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les  ofHciers  du  Service  de  Sante  .  '  552 

—  —  —  Prophylaxie  de  I’alcoolisme  .  652 

Societe  Medico- Psyohologique :  Seances  .  148,  362,  458,  550,  645 

—  —  Prix  .  148 

—  —  Legion  d’Honneur  .  362 

—  —  Activite  pendant  la  guerre  .  458 

— ■  —  Necrologie  .  458,  550,  645 

Universite  de  Paris  :  Faculte  de  Medecine  .  460,  555 

—  de  Montreal  :  Faculte  de  Medecine  .  651 

—  de  B.udapest  :  Necrologie  .  661 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES 


A 

Actualite  et  troubles  psychopathiciues 
(J.  Vie),  621. 

Addison  (maladie  d’)  fruste  ;  taches 
calcifiees  d’une  suirenale  (H.  Pail- 
lard,  M.-H.  Paillard  et  D.  Villain). 
.%5. 

Afflaiblissement  (syndrome  d’)  chez  uii 
buveur  ancien  syphilitique  et  palu- 
deen  (.1.  Dublineau  et  H.  Duchene), 

62. 

Affective  (pensee)  et  psychopathologie 
(J.  Burstin),  382,  495,  557. 

Aloool  (dosage  de  P)  dans  le  sang  et 
Purine  (Delaville  et  Ch.  Simon), 
337. 

Alcooliques  (la  Vitamine  G  chez  les) 
(H.'Wortis,  S.  B.  Wortis  et  F.  I. 
Marsh),  356. 

Alooolisme  (traitement  de  P)  experi¬ 
mental  (E.  Cahratala),  356. 

Algies  sympathiques  (J.  Tinel),  638. 

Alienes.  La  surveillance  des  maisons 
aux  XVII'  et  xviii'  siecles  (P.  Se- 
RIBUX),  119. 

Ambosexuelles  (les  hormones)  (Ch. 
Cha.mpy),  312. 

Anemie  (P)  aigue  post-hemorragique 
(P.  Lageze),  330. 

—  (uu  cas  d’)  secoiidaire  (J.  Romano 
et  J.  W.  Evans),  441. 

An5mie  pernicieuse  (action  de  la  Vita- 
mine  B  dans  P)  (J.-C.  Mussio-Four- 
nier  et  F.  Rawak),  450. 

- .  Determinations  optiques  (L.  van 

Bogaert),  631. 

Anevrysme  (deux  eas  d’)  arterio-vei- 
neux  intracraniens  (Thiebaud  et 
Raynaud),  112. 

Anore^ie  mentale  (P)  trouble  instinc- 
tivo-affectif  (J.  Carrier),  288. 

- (defense  de  P)  (N.  Peron),  310. 

Anormaux  (les  enfants  et  les  jeunes 
gens)  (P.  Nobecouht  et  L.  Babon- 
NEix),  547. 


Antisepsie  (P)  interne  des  maladies 
mierobiennes  (E.  Fournbau),  145. 

Antisociales  (facteurs  biologiques  et 
sociologiques  dans  les  reactions) 
des  mineurs  (C.  de  Arenaza),  452. 

Apoplexie  (P)  hvpertensive  et  ses  cau¬ 
ses  (W.  H.  Chase),  319. 

Apraxie  (observation  anatomo-clinique 
d’)  (V.  Dimitri  et  M.  Victoria),  333. 

—  et  agraphie.  Semeiologie  (Marcos 
Victoria),  643. 

Arrieres  (ce  que  PEtat  de  Massa¬ 
chusetts  fait  pour  ses)  (N.  A.  Day- 
ton),  349. 

— .  Leur  mise  en  liberte  et  ses  conse¬ 
quences  (L.  Kanner),  350. 

Assistance  (P)  des  maladies  inentales 
(U.  Perna.mbucano),  349. 

—  aux  alienes  eii  Algeria  depuis  le 
xix“  siecle  (M.  Desruelles  et  H.  Ber- 
sot),  578. 

Asthenie  (ennui  et).  Ennui  et  con¬ 
cupiscences  (R.  Benon),  224. 

Asthme  (P).  La  personnalite  allergi- 
que  (E.  Wittkower),  124. 

Asymbolie  tactile  (J.  Delay),  643. 

Ataxie  (heredo-)  cerebelleuse  avec 
evolution  myoclouique  (Gallemaerts, 
Kleintjens  et  Globtens),  117. 

- cerebelleuse  et  maladie  de 

Friedi-eich  (A.  Valente),  324. 

Athetcse  (correlations  de  P)  de  la 
catatonic  et  de  Phypoglycemie  (K. 
Gyarfas),  335. 

—  (les  cas  d’)  et  Pencephalographie 
(T.  J.  Putnam  et  Th.  J.  C.  von 
Storch),  442. 

Automatisme  et  hypertonic  de  nature 
psychomotrice  (J.  Euzibre,  E.  Fassio 
et  R.  Lafon),  575. 

Azcman  (P)  dans  le  traitement  de  la 
schizophrenic  (H.  Hoven),  272. 

Avitalisaticn  de  la  i-ealite  (F.  Gorri- 
Ti),  310. 


(1)  Les  cliiffres  en  caractferes  gras  renvoient  aux  Memoires  oeiginaux  oI  aux  Commu¬ 
nications  h  la  Societi  MMico-Psijchologique. 


.l.Y.Vfci;  m'.}.  —  TABLES  DC  TOME  U 


Barbiturisme  chronique  d’asile  ;  bar- 
biturisme  aigu  tl’hopital  (Laignel- 
LAVASTIN-E  ct  G.  d’HEUCQUEVILLE), 

301. 

—  (le)  aigu.  Son  pronostic,  sa  thera- 
])eutique  et  sa  prophylaxie  (G.  Car- 
RiERE  et  Cl.  Huiuez),  301. 

Begaiement  (le)  (Heuyeh),  124. 

Biotypologie  feminine  (M.  Go,mes),447. 

Bleuler  (hommage  a  la  memoire  du 
professeur)  (E.  Minkowski),  420. 

Bromuree  (intoxication).  Aspects  neu- 
ro-psychiatriques  (Henry  Ton  et 
Harry  Stalker),  640. 

Bromures  (psychoses  dues  aux)  (Frank 
J.  Curran),  640. 


C 


Cacogeusie  (H.  Harper),  125. 

Caractere  (troubles  du)  observes  chez 
les  buveurs  (J.  Dublineau  et  H.  Du- 
CHENE),  89. 

Caracteriels  (troubles)  chez  un  schi- 
zoide  (H.  CuAunE,  Ch.  Durand, 

L.  V^iDARD  et  G.  Deshaies),  253. 
Cardiazol  (action  du)  f\V.  Stryjbnski 

et  J.  Dretter),  37. 

—  (relectrocardiograinine  au  cours  du 
traitement  par  le)  (J.  Lankosz  et 
H.  Weber),  449. 

—  et  lesions  cerebrales  (M.  Leroy), 
539. 

Cardiazoliques  (crises  convulsives).  Va¬ 
riations  de  la  forinule  leucocytaire 
(Bargues  et  Berthon),  337. 
Cataplectiques  (acces)  sous-corticaux 
(J.  Rothfeld),  320. 

Catatonic  a  evolution  periodique. 
Troubles  des  fonctions  somatiques 
et  leur  compensation  (R.  Gjessing), 
642. 

Cephalee  chronique  (P.-A.  Draper), 
125. 

—  migraineusc  et  action  du  tartrate 
d’ergotamine  (J.-R.  Graham  et  H.-J. 
Wolff),  353. 

Cerebelleux  (cortex).  Atrophie  paren- 
chymateuse  (A.-J.  Akelaites),  130. 

—  (tumeur  de  I’angle  ponto-)  (M.  Gue¬ 
vara  Oropesa),  323. 

(ataxie)  apres  coqueluche  (E. 
Kokken),  540. 

Cerebral  (etat  mai-bre  du  cortex)  (R.- 

M.  Norman),  332. 

Cerveau  (calcifications  de  la  faux  du) : 
syndromes  cephalgique  et  psyeho- 
nevrotique  (.l.-A.  (Ihavany  et  J. 
Brunhes),  125. 

— .  Aetivite  electriquc  (H.  Davis),  334, 


Gharbon  colloidal  (la  reaction  du) 
dans  ie  liquide  cephalo-rachidien 
(A.  Ortega  Iragorri),  341. 

Chirurgioale  (affection)  de  la  tosse 
postcrieure  (R.  Carrillo),  322. 

Choc  (traitement  de)  par  le  metrazol 
(A.-A.  Loav,  I.-R.  Sonenthal,  M.-F. 
Blaurogh,  M.  Kaplan  et  I.  Sher¬ 
man),  142. 

Choree  (traitement  de  la)  (.1.  Comby), 
357. 

Choree  de  Huntington  (L.  Minski  et 
Gutt.mann),  129. 

- et  meningo-encephalite  syphi- 

litique  (T.-T.  Stone  et  E.-I.  Fal- 

Choree  de  Sydenham  (autohemothera- 
pie  sous-occipitale  dans  la)  (Z. 
Esmeraldo),  357. 

- .  Troubles  mentaux  (D.  Shas- 

kanI,  442. 

- —  (Mile  Callewaert),  541. 

Chronaxie  (la)  vestibulaire  modiiiee 
par  I’alcool  chez  les  alcooliques 
(Niemirowicz-Szczytt),  338. 

Comportements  fondamentaux  dans  les 
affections  mcntales  (Rene  Suttel), 
632. 

Comprehension  (comprendre  et)  mu- 
tuellc  (G.  Bally),  278. 

—  (la)  mutuelle.  Bases  biologiques 
(Kretschmeii),  279. 

—  (la)  mutuelle.  Fondement  biologi- 
quc  (.1.  Vie),  279. 

—  (la)  mutuelle.  Les  bases  psycholo- 
giques  (A.  Ley),  280. 

—  (la)  mutuelle  des  types  psycholo- 
giques  polarises  (Hattingberg),  281. 

—  (la)  mutuelle.  Nature  et  caractere 
essentiels  (E.  Minkowski),  282. 

—  Oa)  mutuelle.  Les  obstacles  (Ed. 
Claparede),  283. 

—  (la)  mutuelle  primitive  et  moderne 
(E.  Miller),  283. 

—  (ia)  mutuelle.  Education  (H.  Meng), 
284. 

—  mutuelle  entre  groupes  humains  ct 
entrc  peuples  (Hargreaves),  285. 

—  mutuelle.  Vie  economique  (J.  Bill- 
strom),  285. 

—  mutuelle  ct  religion  (Kielholz), 
286. 

—  mutuelie  et  vie  familiale  (W.  Mou- 
genthaler),  286. 

Confusion  recidivante  chez  un  buveur 
interne  (J.  Dublineau  et  H.  Du- 
chene),  59.’ 

Confusionnel  (etiologie  du  syndrome) 
(D.-X.  Parfitt),  302. 

—  (svndrome).  Anemic  pernicieuse 
(A.-P.  Quaranta),  302. 

Confusionnelles  (les  psjxhoses)  de 
desintoxication  (Zielinski),  302, 


TABLE  AyALrriQUE  DEB  MATIERES 


Convulsifs  (etats).  Action  du  bleu  de 
nuithylene  intraveineux  (L.  Kajdi 
et  Ch.-V.  Taylor),  353. 

Convulsive  (crisc)  epileptique.  Essai 
de  pathogenic  (O.-R.  Both),  291. 

Gramo-oephaliques  (les  syndromes  ai- 
gus).  Etude  de  la  regulation  ner- 
veuse  du  sang  (J.-V.  Bernales  C.), 
338. 

Criminelle  (la  novicite)  (A.-J.  Molina- 
uio),  454. 

Criminogfene  (un  I'acteur).  Cinemato- 
graphe  ct  Criininalite  Alfon- 

sin),  452. 

Criminologie  (aspects  inodernes  de  la) 
(C.  Prunes),  454. 

Criminologique  (profil)  de  la  paralysie 
gencrale  (.4.  Barbeau  et  P.  Lecava- 

Curabilite  (facteurs  de)  dans  certains 
troubles  mentaux  des  buveurs  (.1. 
Dubi.i.neau  ct  H.  Dl'chene),  94. 

Cure  (appreciation  des  resultats  de  la) 
dc  Sake!  (P.  Cossa  ct  Boitoea.nt), 
219. 

Cushing  (syndrome  de)  (H.  Wejssmann- 
.Vetter),  343  ;  — .  Troubles  mentaux 
(\V.-S.  Maoi.ay  ct  A.-B.  Stokes),  343. 


D 


Debilite  mentale  cause  de  delinquanec 
infantile  et  juvenile  (El.  Stefa- 
nescu-Goanga),  644. 

D^gout  (psychosc  de)  conjugal  avcc 
reaction  infanticide  (.1.  Devai.let  ct 
1>.  Sherreri,  80. 

«  Deja-vu  »  (Ic  phenomene  du)  (H. 
Torp),  440. 

Delinquanoe  (psychodiagnostic  de  Ror¬ 
schach  ct)  (.1.  Exdara),  361. 


—  (la)  infantile  et  juvchiile  cause  de 
debilite  mentale  (V.  FontesI,  451  ; 
(P.  Vervaeck),  452. 

Delire  (au  sujet  du)  (E.  Gelma),  297. 

—  intcrprctatif  et  iinaginatif^  a  debut 
camestbesique  (Laignel-Lavastixe  et 
H.  .Mignot),  428. 

Delires  (antagonismc  du  bien  et  du 
mal  dans  les)  (.4ndre  Soulairac  et 
Rene  Suttee),  13. 

—  (pathogenic  des)  secondaires  des 
paralytiques  generaux  (G.  Mugi.ia), 

—  (quelques  I  ermi liaisons  des)  chro- 
niques  (,f.  Vui),  461. 

Demenoe  pr4coce  ct  choree  degenera¬ 
tive  de  Huntington  (A.  Nicotra^ 


—  —  (traitement  non  specifique  dans 
la)  (C.-O.  Cheney  et  P.-H.  Drewry), 
448. 

Demences  (etude  des)  chez  I’enfant 
(L.  Bovet),  315. 

Dentaire  (resistance)  et  faeteur  racial 
(J.  de  Castro  et  I.  Silva),  345. 

Depressifs  (les  etats)  de  I’dge  avance 
(V.  Sthy’jenski),  441. 

Depression  (la)  p.sychique  (Bornstejn), 
311. 

Distraction  et  inattention  chez  Penfant 
(G.  Robin),  1,38. 

Dynamique  (organicite)  (H.  Flour¬ 
noy),  123. 

Dystrophie  adiposo-genitalc  (h.  Cor- 
NiL),  344. 


E 


Electro-enoephalogramme  (F)  dans  un 
cas  de  mutisme  et  de  surdite  hj'stc- 
riques  (Paui.ian,  Tudor  et  Gonstan- 
TINESCO),  113. 

Embryologie  du  svsteme  nervciix  (A. 
Harbe),  542. 

Emotion  (modifications  biochimiques 
dll  sang  dans  1’)  (.M.-A.  Tcharissow, 
.N'.-M.  WOLFSON  ct  D.-X.  Arutju- 
NOW),  338. 

Einotionnel  (le  faeteur)  dans  les  ma¬ 
ladies  dc  la  pcau  (E.  Trangott- 
Bernstein),  125. 

Encephale  (morphologic  et  structure  de 
P)  dans  la  cvelopie  (,J.  .4ranovich). 
332. 

Encephalite  (pathogenesc  de  P)  accom- 
pagnant  la  vaccination,  la  variole 
et  la  rougeole  (K.-H.  Finley),  135. 

—  de  la  scarlatine.  Ophtalmoplegie 
transitoire  (Ch.  Sarrouy),  640. 

—  boutonneuse  (Robert  PoiNSo),  641. 

Encephalite  epidemique.  Troubles  du 

caractere  (Vermeylen),  114. 

- a  Page  scolaire.  Troubles  psy- 

chiques  (Heuyer),  115. 

- chronique.  Etudes  catamnesti- 

ques  (H.  Naegeli),  135. 

Encephalites  (diagnostic  des)  pseudo- 
tumorales  (H.  Roger,  M.  Arnaud  et 
.l.-L.  Paii.i.as),  320. 

Eno4phalogramme  (electro-)  de  Phoni- 
me  normal  (Baudouin,  H.  Fischgold 
ct  .1.  Lerique),  126. 

—  (P)  dans  les  convulsions  produites 
par  le  cardiazol  (L.-C.  Cook  ct 
W.  Grey  Walter),  449. 

Encephalographie  (P)  dans  la  maladie 
de  Pick  (L.  Frome.nty),  64. 

—  (electro-)  clinique  (.1.  Golse),  126, 

—  (P)  gazeuse  par  voie  loinbaire  (■!, 
Glaichenhaus),  545. 


Ay  NEE  mo.  —  TABLES  DV  TOME  11 


Epilepsie  (dysl’ythmies  cerebrales  de 
1’)  (F.-A.  Gibbs,  E.-I.  Gibbs  et  W.-G. 
Lennox),  127. 

—  essentielle  avcc  epilepsie  partielle 
et  eatalepsie  (E.  Gahfias),  127. 

—  (fonctions  corticales  dans  1’)  et 
troubles  assoeies  (H.-H.  .Jaspeb  et 
I.-C.  Nichols),  127. 

—  (nature  neuro-humorale  de  1’) 
(N.-I.  PnoppER),  128. 

—  cardiaque  (P.  Halbran),  128. 

—  parasitaire  (Ph.  Pagniez  et  A.  Pli- 
chet),  128. 

—  et  maladie  de  Little  (Biro),  129. 

—  (correctifs  des  barbituriques  dans 
le  traitcment  de  1’)  (S.  Firgebhut), 
294. 

—  choreique  familiale  avec  dcinence 
(L.  Benedick),  309. 

—  (Leonard  de  Vinci  et  1’)  (A.  Evlav- 
CHOW),  310. 

—  (connaissance  experiinentalc  de  1’) 
(E.  Fulchignoni),  336. 

—  (la  reaction  de  Donaggio  dans  F) 
(P.  Jedlowski),  337. 

—  essentielle.  Etiologie  generale  (L. 
Babonneix),  442. 

—  essentielle.  Variations  du  magne¬ 
sium  et  du  potassium  (D.  Hirsch- 
felder  et  V.-G.  Haury),  446. 

— .  Heredity  (.l.-A.  Ghavanv),  639. 

—  (diagnostic  de  1’).  Test  du  cardia- 
zol  (J.-O.  Trelles  et  H.  Morante 
Febres),  639. 

Epilepsies  (traitement  de  certaines) 
(Mile  Serin  I,  353. 

Epileptiques  (etude  electroencephalo- 
graphique  des)  (Ph.  Pagniez,  W. 
Liberson  et  .4.  Plichet),  126. 

—  (le  test  de  Rorschach  chez  les) 
(J.-C.  Cavalcanti-Borges),  307. 

Epiphysaire  (le  complexe  epithalamo-) 
(G.  Roussy  et  M.  Mosinger),  344. 

Epithelium  uterin  chez  une  desequili- 
bree  maniaque  ayant  eu  la  syphilis, 
(H.  Damaye  et  B.  Poirier),  134. 

Erotomanie  (definition  de  1’)  (J.  Fre- 
tet),  617. 

—  (un  diagnostic  d’)  pure  (J.  Fretet 
et  H.  Duchene),  524. 

—  de  type  passionnel  pur.  Regression 
pragmatique  (J.  Viii  et  P.  Raucou- 
LES),  531. 

Etablissement  (construction  d’un)  psy- 
chiatrique  a  Eupen  (Don,  Cloquet 
et  Bertholet),  350. 

Exode  (P)  en  France  des  refugies  espa- 
gnols.  Les  problemes  sanitaires  (Ca- 
VAILLON  et  Leclainche),  351. 

Extase  (etats  d’)  et  desordres  affectifs 
(E.-W.  Anderson),  314. 

Extirpation  (la  technique  operatoire 
de  1’)  du  ganglion  stellaire  (G.  Ro¬ 
bles),  .356. 


Folliouline  et  troubles  mentaux  (H. 
Baruk),  448. 

Folliculinotherapie  (opotherapie  lutei- 
nique  et)  massive  (Gilbert-DREYFUS), 
356. 

Freud  (I’oeuvre  de  S.)  (H.  Codet),  424. 
Friedreich  (maladie  de).  Combinaison 
d’une  atrophie  de  Charcot-Marie 
(L,  van  Bogaert  et  Moreau),  118. 
Fugues  a  repetition  post-emotionnelles 
d’allure  cyclothymique  atypique  (R. 
Dupouy  et  Mile  S.  Barret),  55. 


G 


Gerdy  (Discours  de)  a  la  Societe  Me- 
dico-Psychologique  (Laignel-Lavas- 
tine),  419. 

Gliome  du  pout  (Mage),  117. 

Glucides  (les)  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral.  La  cure  insulinique  (A.  Mas- 
saza),  336. 

Glycemie  (la)  et  la  chloremie  chez  les 
schizophrenes  (M.  Gross  et  G.  Gross- 
May),  446. 

Grevistes  (les  psychoses  des)  (M.  Le¬ 
conte  et  Mme  S.  Leconte),  312. 

Grossesse  (4tude  de  I’aptitude  ii  la) 
pratiquee  a  la  polycllnique  neuro- 
psvehiatrique  de  Zurich  (A.  Zolli- 
KER),  347. 

Guerre  (influence  des  evenements  de) 
sur  les  psychopathies  (P.  Chatagnon 
et  Mile  S.  Jouannais),  610. 

—  (evenements  de)  et  troubles  men¬ 
taux  (H.  Beaudouin),  618. 

—  et  revolution.  Psychiatrie  et  neu¬ 
rologic  (Gonzalo  R.  Lafora),  637. 

Guillain-Barre  (syndrome  de)  (Rader- 
mecker),  541. 


H 


Hallucinations  (pseudo-)  dans  un  syn¬ 
drome  encephalitique.  Obsession  et 
delire  (J.  Vie  et  P.  Raucoules),  236. 

—  (probleme  des)  (A.  Romero),  298. 

—  (nature  des)  (S.  Blachowski),  298. 

—  (considerations  methodologiques  sur 
les)  (J.  Dretler),  298. 

—  et  psychologic  (J.  Nelken),  299. 

—  (a  propos  du  mecanisme  des) 
(V.  Arroyo),  299. 

—  (recidive  d’)  apres  une  hemorragie 
(Cl.  Vurpas  et  G.  Fabre),  300. 

—  (les)  au  XI*  Congres  International 
de  Psychologie  (M.  Gozzano),  300. 

—  (probleme  des)  (.1.  Rosanoff),  300. 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES 


—  mescaliniques  et  troubles  psycho- 
sensoriels  (H.  Ey  ct  M.  Rancoule), 


301. 

Hallucinatoires  (troubles  meutaux)  ehez 
deux  tabetiques_  (G.  Heuyeb  et 
N'eveu),  248. 

Hematomes  (des)  sous-duraux  (Riser, 
Ducuing  et  Gehaux),  319. 

Hemianopsie  double  et  cecite  corticate 
(F.  Terrien),  328. 

Hemidecortication  (!’)  chez  les  a 
maux  (A.-E.  Walker  ct  .T.-F.  Ful¬ 
ton),  444. 

Hemiplegie  (traitements  psychothera- 
piques  de  1’)  (.I.-A.  Ghavany),  450. 

Hemorragie  ventriculaire  primitive  (A. 
Gordon),  443. 

Hemorragies  (Ic  diagnostic  des)  nie- 
ningees  (L.  Rimbaud  ct  H.  Serre), 


—  subaraehnoidieniies  spoiitanees  (I. 

Strauss  et  S.  Tarachow),  319. 
Hermaphrodisme  (pseudo-),  adiposite, 
polyurie  ct  hyperglyccmie  (R.-M. 
Stewart),  332. 

Hippocratisme  (D’Hippocratc  au  neo-) 
(.1.  Lasserre),  448. 

Histopathologiques  (rcchcrcbes)  eii  ine- 
deeine  ct  cn  biologic  (.1.  Rablet), 


Hopital  (F)  Henri-Roiissellc,  centre  de 
prophvlaxic  mcnialc  (Th.  Simon), 
350. 

Hormone  (F)  dite  male  chez  la  fem¬ 
me  (.M.  Perrault),  450. 

Humoraux  (tr.oubles).  Etats  inaniaques 
melancoliques  ct  anxieux  (P.  Leo- 
nardon),  292. 

Hydrocephalie  tolerec  pendant  30  ans. 
Decompression  ct  evolution  fatale 
(J.-A.  Ghavany),  638. 

Hydrotherapie  (F)  dans  le  delirium 
tremens  (R.-M.  Bell  ct  P.-C.  Tal- 
kington),  449. 

Hygiene  mentale  (les  taclies  inimedia- 
tes  de  F)  en  Europe  (H.-W.  Maier), 
287. 

- (influence  de  la  Presse  sur  F) 

(S.  Ramirez-Moreno),  347. 

- professionnelle  C4.1exandru  Ros- 

CA),  644. 

Hyperfolliculine  (syndromes  psychi- 
ques  et  infundibulaire  par)  (M.  Ham¬ 
burger  et  R.  Courtin'),  342. 

Hyperinsulinisme  (F)  experimental  (A. 
Weil,  E.  Liebert  ct  G.  Heilbrunn), 


Hyperostose  frontale  interne  avec 
troubles  mentaux  (P.  Delmas-Mar- 
SALETt,  134. 

Hypertension  (F)  cranienne  chez  les 
hypertendus  arteriels  (Riser,  .1. 
Planques  et  P.  Barrier),  132. 

—  (signe  ophtalinoscopique  d’)  endo- 
crinienne  (J.  Pereyra  Kafer),  444. 


Hyperthermie  (apnlications  de  F)  pro- 
voquee  par  moyens  physiques  (A. 
Bessemans),  146. 

Hypnose  (le  facteur  psychanalytique 
dans  F)  (N.  Speyer  et  B.  Stokivis), 
140. 

Hypoglycemie.  Etudes  neurologiques  et 
neuropathologiques  (F’.-P.  Moersh 
et  J.-W.  Kernohan),  335. 

Hypophyse  (anorexic  mentale  et)  (Ph. 
Pagniez),  343. 

—  (la  roentgentherapie  fonctionnelle 
de  F)  (L.  Delherm  et  Fischgold). 
450. 

Hypothalamiques  (poikilothermie  avec 
lesions)  (Ch.  Davison  et  E.-D.  Fried¬ 
man),  320. 

Eypothalamns  (connexions  descendan- 
tes  de  F)  (H.-W.  Magoun,  S.-M^. 
Ranson  et  A.  Hetherington),  445. 

—  (psychisme  de  F)  (Nathalie  Zand), 
643. 

Hysterie  (le  problcune  de  F)  chez  Fen- 
fant  (Mnie  S.  Morgenstern),  314. 

—  (un  cas  banal  d’)  (H.  Codet),  123. 
Hysterique  (analgesic).  Etnde  experi- 

mentalc  (R.  Nyssen  ct  R.  Buss- 
chaert),  273. 

--  (aiicsthdsie)  (.1.  Titeca),  273. 


Identification  criniinelle  (,I.-J.  Beren- 
GUF.H),  456. 

Idiotie  (F)  amaurotique  juvenile.  Etu¬ 
de  de  sa  semiologie  extra-pyrami- 
dalc  (M.  Dike  ct  L.  van  Bogaert), 
135. 

—  (sur  F)  amaurotique  juvenile  (G. 
Marinesco),  136. 

Immortalite  (sens  de  F)  (G.  Zilboorg), 
140. 

Immunite  (F)  et  le  systeme  nerveux 
(K.  Sedlacek),  3.33. 

Impaludation  (F)  et  Stovarsol.  Dispa- 
rition  du  signe  d’Argyll-Robertson 
(S.  de  Seze,  1.  Lipi.chutz  et  J.  Sfi- 
rane),  357. 

Inconsciente  (impulsion)  chez  un  epi- 
leptoide  (P.-A.  Llinas),  453. 

Index  (F)  d’Ayala  (N.  Savitsky  et 
M.-M.  Kessler),  340. 

Infeotieuses  (le  traitement  des  mala¬ 
dies)  chroniques  (H.-F.  Fenton), 
354. 

Insuline  (F)  dans  le  traitement  de  la 
nianie  aigue  (L.-C.  Grosh),  354. 

Isotopes  (les)  en  psychiatric.  Etude 
des  troubles  des  constituants  tissu- 
laires  en  psychiatric  (P.  Chatagnon 
et  .Mile  C.  Chatagnon),  537. 
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Jalousie  (cvotomanic  et)  (D.  Lagache), 
•297. 


K 


Kleptomanie  (un  cas  de)  (S.  Solano), 


Laurence  Moon-Bardet  (syndrome  de) 
(Delmas-Mahsalet,  Bergouignan,  Bes- 
siERE  et  Lafon),  137. 

Locus  niger  (cellules  pigmentees  du) 
chez  le  singe  (H.-J.  ScHEnEu),  118. 

Loi  (la)  de  1838.  Son  projct  de  Revi¬ 
sion  (G.  Heuybr),  179. 

—  (la)  Roustan  (J.  Lauzieu),  351. 

—  (la)  des  alicnes  cn  Uruguaj’  (J.  Mas 
de  .Ayala),  352. 


M 


Tis,  S.-B.  WoHTis  et  F.-I.  Marsh), 
334. 

Migraine  (traitement  de  la)  par  les  in¬ 
jections  de  cardiazol  (A.  Leroy), 
'272. 

Miracle  (le)  Grec  (R.  de  Saussuhe),  634. 

Moelle  (sections  totales  et  subtotales 
de  la)  dorsale  (J.  Lhermitte  et 
Sigvvald),  267. 

Morbides  (associations)  observees  dans 
le  passe  des  buveurs  internes  (J.  Di:- 
bltneau  et  H.  Duchene),  97. 

Myelopathies  et  radiculites  a  forme 
gastro-intestinale  (M.  Faure-Beau- 
LiEu  et  G.  Kohn-Enriquez),  326. 

Myoclonies  velo-palatines.  Lesions  ce- 
cebelleuscs  droites  avec  hypertro- 
pbie  des  cellules  nerveuses  (J.  Nico- 
LESCo,  O.  Sager  et  Tb.  Hornet),  323. 

Myopathies  (considerations  generales 
siir  les).  Myasthenic  grave  (L.-D. 
Espe.io),  326. 

Myosite  (evolulion  fatale  de  la  der- 
mato-)  avec  sclerodermie  (Mnic  Ra- 
nERMECKER),  541. 

Myotonie  familiale  an  froid  (J.  Rader- 
mecker),  272. 

—  congenitale  d’Oppenbeiin  (Christo- 
PHE),‘  274. 


Maigreur  (la)  constitutionnelle  (L.  CoR- 
NiL  et  M.  Schachter-Nancy),  345. 

Main  (la  fonction  sociologique  de  la) 
humaine  et  de  la  main  animale 
(G.  Rbvesz),  137. 

Malariatherapie  (emploi  de  la)  dans  le 
traitement  de  la  neuro-syphilis 
(M.-F.  Boyd,  W.-K.  Stratman-Tho- 
MAS,  S.-F.  Kitchen  et  AV.-H.  Kupper), 


Manganese  (intoxication  par  le)  (A. 
Feil),  348. 

Memoire  (anomalies  de  la)  chez  les 
schizophrenes  (F.  Figari  Diez  Can- 
soco),  143. 

Meninges  (soleil  et  accidents  eerebro-) 
chez  les  enfants  (R.  Liege),  131. 

Meningite  (la)  dans  les  manifestations 
nerveuses  des  brucelloses  (V.  de 
Lavergne  et  H.  Accoyer),  327. 

Meningites  (les  formes  mentales  des) 
syphilitiques  aigues  (A.  Donnadieu), 

—  (les)  sereuses  (Molhant),  327. 

M6ningo-enc5phalite  toxique  par  inha¬ 
lation  des  carbures  (Samuel  Rami¬ 
rez  Moreno  et  Carlos  Pavon  A.i, 


Mentales  (maladies).  Etudes  aiiatomo- 
biologiqucs  (L.  Marchand),  435. 
Mentisme  (le  syndrome  du)  (K.-.A. 
Skvorzov),  296. 

M^taholisme  (role  de  la  Vitamine  C 
dans  le)  du  tissu  nerveux  (H.  Woii- 
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Neoplasies  meningees  (W.-E.  Maffei), 
333. 

Neoplasme  intracranien  et  neuro-syphi¬ 
lis  (Paulo  Pinto  Pupo),  642. 

Nerfs  (la  pathologic  traumatique  des) 
(J.  SOUBIRAN),  294 

Neurologie  (accidents  et).  Le  tiaite- 
ment  et  I’expertise  (Pathault),  359.  • 

Neurologiques  (etudes)  (G.  Guillain), 
438. 

Nevrose  (la  structure  psychologique 
de  la)  (T.  Bilikiewicz),  141. 

Nicolas-Favre  (maladie  de).  Complica¬ 
tions  nerveuses  (Ley'Y-Valensi  et 
S.  de  ,Seze),  330. 


0 


Ooulaires  (les  troubles)  des  encephalo¬ 
pathies  infantiles  (Font  Lapalisse), 
291. 

Onanisme  infantile  (A.  Gareiso  et 
A.-J.  Petre),  315. 

Optique  (atrophie).  Neuropathologie 
(H.  CoppEz),  629. 

—  (atrophie  simple  du  nerf)  (Van- 
derhoeve),  629. 

—  (atrophie)  dans  les  turaeurs  juxta- 
hypophysaires  (P.  Martin),  630. 


TABLE  ANALYTIQVE  DES  MATIERES 


—  (atrophie)  familiale  compliquee  de 
Behr  (Mme  Andre  van  Leeuwen  et 
Ludo  van  Bogaert),  630. 

—  (atrophie)  et  ischemie  (Fritz),  630. 
Optiques  (les  nevrites)  d’origine  sinu- 

sienne  (M.  Teuliere),  444. 
Orientation  (!’)  scolaire  et  post-sco- 
iaire  des  epileptiques  (L.  Michaux), 
270. 

—  (ofifice  d’)  professionnelle  de  Tran- 
svlvanie  (T.  Argan),  317. 

-  '(cxamen  medical  eu)  profession¬ 
nelle  (Mazel  et  Naussac),  347. 
Ost4omalacie  de  I’age  mur  chez  une 
olieophrene  (P.  Chatagnon,  Mile  C. 
Chataoxon  ct  P.  Geraud),  260. 


Paget  (maladie  de).  Symptomcs  neu- 
rologiques  (T.  de  Lehorzty),  113. 

Paludisme  (le)  doit-il  etre  declare 
coinmr  maladie  professionnelle  ?  (.1. 
Torres  Torija),  457. 

Papillaire  (atrophie)  hilaterale  des  sin¬ 
ges  (H.-J.  Scherer),  631. 

Papillomaculaire  (degenerescence  du 
faisceau)  (H.-J.  Scherer),  631. 

Paralysie  (double)  radicale  chez  un 
paralytique  general  apres  malaria- 
thcrapie  (M.  Gahane  et  T.  Cahane), 
1.33. 

—  infantile  (L.  Babonneix),  324. 

—  (la)  faciale  (J.-A.  Chavany),  328. 

—  de  Lissauer  (P.  Divry),  539. 

Paralysie  generale  (atrophies  muscu- 

laires  apparaissant  au  cours  de  la) 

(.1.  Lucena  et  A.  CouciERO),  133. 

- et  malaria  endemique  (V.  Deso- 

Gus),  132. 

- (la  constitution  humaine  et  la) 

progressive  (Paueian  ct  Canta- 
CUZfeNE),  304. 

Paralysies  (monoplegies  et)  de  type 
peripherique  (0.  Crouzon  et  ,1. 
Christophe),  328. 

Paranoides  (la  surdite  comme  cause 
de  reactions)  (M.-E.  Torsegno),  305. 

Parkinsonisme  traumatique  (V.  Dimi¬ 
tri  et  F.-M.  CiA),  443. 

Parotidite  (la)  epidemique.  Meningite 
parotidique  latente  (K.-H.  Fuhr- 
mann),  132, 

Passionnels  (psychopathologie  des  etats) 

(E.  Mira),  304. 

Pathomime  (dtude  clinique  d’une) 
(Delmas-Marsalet,  Bergougnan  et 
Lai-on),  313. 

Pedagogic  g^ndrale  :  Les  changements 
de  clavier  (P.  Chavigny'),  157. 

Pens^e  affective  et  psj^chopathologie 
(J.  Burstin),  382,  495,  557. 
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Periarterite  noueuse  :  examen  special 
du  systeme  nerveux  (J.-W.  Ker- 
NOHAN  et  H.-W.  Woltman),  318. 

Personnalite  (etude  de  la)  du  delin- 
quant  (L.  Vervaeck),  360. 

—  (modification  de  la)  dans  les  ope¬ 
rations  sur  les  lobes  frontaux 
(G.  Bylander),  437. 

—  (ejianouissement  de  la)  (A.-H.  Ka- 
miat),  544. 

Perversion  des  instincts  et  du  carac- 
tere,  consequente  d’une  encephalite. 
Homicide  (Anibal  Silveira  et  Luiz 
Pinto  de  Toledo),  641. 

Phenomenes  (reflexes  et)  d’apprentis- 
sage  chez  les  animaux  (G.  de  Mont¬ 
pellier),  318. 

Plasma  (le)  des  schizophrenes  (S. 
Schruver-Hertzberger),  339. 

Phenylpyruvique  (I’excretion  urinaire 
d’aeide)  chez  certains  oligophrenes 
(R.  Nyssen),  540. 

Poliomyelite  (action  du  chlorate  de 
potasse  sur  la)  (Ch.  Contat,  M.  Ar- 
THus,  C.  Spycher  et  F.  Debat),  145. 

—  (la  restauration  musculaire  dans 
la)  ant^rieure  (Le  Roy  et  A.  Luce), 
324. 

Poliomyelitique  (syndrome  parkinso- 
nien  et)  (Alajouanine  et  Mignot), 
269. 

Polyglobulie  (heiniparesie  consecutive 
a  une)  (Moreau),  541. 

Polynevrite  alcoolique  avec  maux  per- 
forants.  Syndrome  pseudo-bulbaire 
(L.  Marchand  et  R.  Dupouy),  47. 

—  toxique  provoquce  par  I’uliron 
(A.  Leroy),  271. 

Polynevritique  (syndrome)  de  Korsa¬ 
koff  (P.  Guiraud,  Mile  M.  Micucci 
et  M.-G.  OuDOT),  243. 

Polyradioulonevrite  avec  dissociation 
albumino-cytologique  (J.  de  .Ajuria- 
GUERRA  et  H.  Dimo),  133. 

Potassium  (nouvelles  applications  Ihe- 
rapeutiques  du)  (A.  Ravina),  146. 

Prepsyohosique  (la  personnalite)  des 
deprimes  avec  agitation  GV.-B.  Tit- 
ley),  311. 

Preseniles  (psychoses).  Maladie  de  Pick 
(Charles  Davison),  130. 

Primitivisme  (le)  des  indigenes  nord- 
africains  (A.  Porot  et  J.  Sutter), 
440. 

Prophylaxie  (la)  criminelle  (L.  Ver¬ 
vaeck),  345. 

Prostigmine  (myasthenic  amSlioree 
par  la)  (Laignel-Lavastine,  H.-M. 
Gallot  et  L.  Philippe),  267. 

Protection  (une  loi  de)  pour  malades 
internes  (E.-B.  Nuuez),  457. 

—  (la)  sociale  de  I’enfance  en  France 
(F.  Bourguin),  549. 

Psychanalyse  (un  philosophe  en  face 
de  la)  (H.  Le  Savoureux),  139. 

du  Tome  II,  1939.  b, 
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—  (la  peine  d’apres  la)  (M.  Rivera- 
SiLVA),  455. 

Psyohastheiiie  (la)  par  Tristan  Ber¬ 
nard  (J.  Lafon),  311. 

Psyohiatrie  (la)  en  medecine  generale 
(W.  Overholser),  296. 

—  (le  complexe  somato-psychique  en) 
(H.  Crichton-Miller),  303. 

_  (les  recherches  etiologiques  en) 

(H.  Baruk),  303. 

—  (precis  de)  (Levy-Valensi),  436. 

—  (la)  dans  les  Ecoles  de  Droit 
(F.  Lavalle),  455. 

Psyohiatrique  (etude)  de  I’assassin  du 
professeur  Oscar  Fontecilla  (J.  Vi¬ 
dal  Oltra,  V.  Quiroga  Arenas  et 
W.-L.  Moreira),  453. 

Psychiques  (heredite  morbide  et  affec¬ 
tions  neuro-)  (P.  Valdenaire),  543. 

Psyohologie  (la),  science  biologique 
(H.  Pieron),  316. 

—  (le  domaine  de  la)  appllquee  (N. 
Marglneanu),  316. 

—  (trois  ames  et  la)  nioderne  (A.  Nice- 
FORO),  455. 

—  (nouveau  trait5  de)  (Georges  Du¬ 
mas),  633. 

Psychose  cardiaque  :  complication  c5- 
rebrale  d’un  retr5cissement  mitral 
grave  (Scherrer  et  Devallet),  73. 

—  reactive  gu5rie  par  la  methode  de 
von  Meduna  (Pedro  J.  Nisibar),  141. 

Psychoses  (traitement  des)  par  le 
pentamethylentetrazol  (E.-F.  Dom- 
BHOWSKI  et  J.-V.  Edlin),  142. 

—  (hormone  folliculaire  et)  (R.  Sto- 
RA),  293. 

—  parmi  les  disciples  de  Father 
Divine  (Bender  et  Z.  Yarreli),  305. 

—  (delire  de  negation  et)  reaction- 
nelies  (G.  Fattovitch  et  Niccolai), 

—  de  situation  et  psychoses  de  reac¬ 
tion  (E.  Roxo),  312. 

—  cndogenes  chez  I’enfant  (B.  Fren- 
KiEL  et  M.  Maslanka),  441. 

Psychosynthese  (la)  (A.-J.  Kiewiet), 
139. 

Psychotechnique  (la)  au  service  des 
chemins  de  fer,  318. 

Puberte  (Guy  Laroche,  M.  Boigey, 
E.  Bompard,  etc...),  636. 

Pupille  (la)  (P.  Bailliart),  329. 


Rachidien  (le  serum  sanguin  et  le 
liquide  cSphalo-).  Propriete  catato- 
nigene  (G.  Sogliani),  339. 

—  (liquide  cephalo-).  Pouvoir  excitant 
sur  le  cerveau.  La  cerebrostimuliiie 
de  Popa  (R.  Leriche  et  A.  Jung),  340. 


—  (examen  biologique  du  liquide  ce¬ 
phalo-)  (Delavillb),  340. 

—  (le  liquide  cephalo-)  dans  les 

affections  neurologiques  et  psychi¬ 
ques  (S.  Hryniewbz  et  Mme  \ . 
Swietkowska),  446.  ' 

—  (diminution  de  pression  du  liquide 
cephalo-)  par  le  serum  lyophile  (D. 
Wright,  D.  Bond  et  J.  Hughes),  447. 

Rationalisme  (etude  d’une  forme  deli- 
rante  du)  morbide  (E.-G.  Austt  et 
R.  Agorio),  313. 

—  et  geometrisme  morbides  (Delmas- 
Marsalet),  313. 

Readaptation  (la)  et  ses  limites  (E. 
Kahn),  352. 

Recidive  (la)  dans  le  droit  penal  clas- 
sique  (H.  Bekaert),  456. 

Recrutement  (statut  et  mode  de)  des 
medecins  psychiatres  en  Algerie, 
351. 

Regime  (le)  cctogene  (Gorter),  116. 

Responsabilite  (la)  sociale  dans  le 
Pro  jet  de  nouveau  Code  penal 
(P.  Mariconde),  455. 

Rhumatisme  (les  troubles  mentaux  du) 
articiilaire  aigu  (H.  Sauguet),  543. 

Rigidite  (le  systeme  nerveux  central 
et  son  role  dans  la)  decerebree.  Les 
connexions  du  noyau  rouge  (W^.-J.- 


Sang  (modifications  du)  pendant  le 
traitement  des  troubles  mentaux 
(S.  Maurer,  H.-O.  Wiles  et  C.-M. 
Merberg),  143. 

Schizophrenes  (taux  secretoire  chez 
les)  (E.-I.  Strongin  et  L.-E.  Hinsie), 
447. 

Sohizophrenie  traumatique  (G.  de 
Morsier),  1. 

—  (la)  et  autres  psychoses  par  I’insu- 
line  et  le  cardiazol  (P.  Tomesco, 
S.  CONSTANTINESCO  et  J.  CaNTACUZE- 
nb),  105. 

—  (le  cardiazol  dans  le  traitement  de 
la)  (B.  Caravedo),  141. 

—  (traitement  de  la)  par  le  cardiazol 
(H.  Delgado),  142. 

—  (la  «  demence  precoce  »  ou  la) 
constituent-elles  line  maladie  ?  (H. 

Baruk),  306. 

—  (la)  des  narcoses  prolongees  (Gui- 
LIAROVSKl),  307. 

—  (traumatisine  cerebral  et)  (E. 
Feuchtwanger  et  W.  Mayer-Gross), 


—  (etude  du  langage  dans  la)  (W.-L. 
W'^oods),  308. 

—  (la  symptomatologie  5pileptoide 
dans  la)  (N.-L.  Garkavi),  309. 
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—  (etude  anatomopathologique  de  la) 
(Ch.  Jakob  et  E.-A.  Pedace),  331. 
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Parmi  les  syndromes  schizophreniques  d’origine  exogene,  il 
n’en  est  pas  de  plus  importants  que  caux  qui  sont  consecutifs  a 
un  traumatisme  cranio-cerebral,  en  raison  du  probleme  medico¬ 
legal  qu’ils  soulevent. 

En  Suisse,  en  particulier,  la  question  a  ete  aprement  discutee 
a  cause  de  la  doctrine  de  Bleuler,  qui  considerait  la  schizophre- 
nie  comme  une  maladie  toujours  endogene.  Cette  doctrine  a 
regne  longtemps  sans  contestations.  Cependant,  des  1919,  Berts- 
chinger  et  H.-W.  Maier  ont  pose  la  question  du  declanchement 
possible  d’un  syndrome  schizophrenique  par  un  traumatisme 
cranien,  et  Pont  resolue  par  I’afflrmative.  En  1925,  a  Berne,  lors 
d’une  reunion  des  neuropsychiatres  suisses  invites  par  le  Mede- 
cin  en  chef  de  I’Armee,  le  Professeur  Maier,  de  Zurich,  a  sou- 
tenu  le  meme  point  de  vue,  comhattu  d’ailleurs  par  d’autres  ora- 
teurs.  Dans  la  discussion,  M.  le  Juge  Piccard,  President  du  Tri¬ 
bunal  federal  des  Assurances,  a  marque  sa  satisfaction  de  voir 
les  psychiatres  abandonner  enfin  une  doctrine  tropi  absolue  qui 
etait  loin  de  correspondre  a  I’opinion  scientifique  unanime,  et  a 
emis  le  voeu  qu’on  fasse  meme  un  pas  de  plus  dans  cettte  voie. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  sehie,  97'  annee,  t.  II.  —  Juin  1939.  i. 
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Les  travaux  faits  depuis  12  ans  ont  montre  de  facon  certaine 
I’existence  d’un  syndrome  schizophrenique  traumatique  dans 
certains  cas,  rares.^a  la  verite.  Citons  les  travaux  de  Feuclitwan- 
eer  Pfeifer  B.  Schultz,  Meyer-Gross,  Schilder,  De  Craene  et  les 
cas  Ae  Sands,  Bonner  et  Taylor,  Palowsky  et  Kroll,  Rojas  Nairo 
et  Jose  Belley,  Bertolani,  Le  Giiilland  et  Marechal,  Hamel,  Ron- 
cati  D’Ormea,  Vercelli  et  Ferrero.  Giaconia,  Rian,  Welker,  Gor¬ 
don’,  Schneider,  Schmitz,  Levison,  Reiter.  II  faiit  citer  egalement 
le  travail  de  Rosanoff  et  de  ses  collaborateurs  portant  sur  142 
couples  de  jumeaux  atteints  de  schizophreme  et  dans  les 

auteurs  montrent  I’influence  sur  I’apparition  de  la  maladie  des 
traumatismes  cerebraux  survenus  a  la  naissance  ou  pendant 

^^Spendant,  malgre  I’abondance  de  ces  travaux,  de  nombreux 
experts  n’admettent  encore  aucun  rapport  entre  le  syndiom 
schizophrenique  et  le  traumatisme  cerebral,  meme  lorsque  la 
schizophrenie  apparait  au  milieu  des  troubles  post-commotion- 
nels  habituels  (cephalees,  vertiges,  troubles  de  la 
caractere  de  I’equilibre,  etc.).  C'est  pourquoi  il  ne  nous  parait 
pas  inutile  de  rapporter  les  trois  cas  que  nous  avons  pu  observer. 

Observation  1.  -  Joseph  C.,  35  ans,  ma^on,  sans  antecedents  patho- 
loaiaues  Accident  le  9  juillet  1929.  II  re?oit  sur  la  tete,  clans  la  region 
paSai;  droite,  an  inorceau  de  corniche  en  ciinent  pesant  envcron 
Lo  <n-aninies,  et  tombant  cl’une  hauteur  d’un  metre  et  demi.  II  ne  perd 
Z  fonnLsance,  mais  est  itourdi  pendant  un  instant.  II  essaie  de 
reprendre  son  travail  au  bout  d’un  quart  d’heure 

peu  apres  a  cause  de  maitx  de  tete  et  de  malaises.  Le  so  r  il  est  anxieux 
et  agite.  Il  court  dans  les  rues  avec  un  bandeau  sur  la  tete,  disant  c^u  iI 
va  mourir.  Le  lendemain,  il  reprend  son  travail,  mais  au  bout  dun 
instant  il  rentre  chez  lui  en  se  plaignant  de  maiix  de  tete,  Ae  vertiges 
et  de  manque  de  force.  Il  dit  qu’il  va  mourir,  que  I’electncite  le  pique 
a  la  tete  et  il  s’agite.  On  le  place  alors  a  I’Hopital  d  Annemasse,  mais  il 
se  sauve’.  On  le  met  alors  a  I’Hopital  Cantonal  de  Geneve,  ou  Ion  note 
un  signe  de  Babinski  a  gauche.  Il  est  anxieux,  catatonique  et  agite 
tient  des  propos  incoherents,  saute  sur  les  inflrmiers  casse  des  objets 
’  et  mord  une  soeur.  Il  est  alors  interne  a  I’asile  de  Bel-Air  le  13  juillet 

^^A  son  entree  5  Bel-Air  il  est  agite,  anxieux,  et  Pense  qu’il  va  mourir. 
Les  jours  suivants,  il  se  calme  un  peu  et  peut  ^o^ir  de  1  Asile  le  22  juil- 
let  Chez  lui,  il  continue  a  etre  deprime,  il  sent  de  1  electncite  dans  sa 
tete,  dit  qu’il  ne  voit  plus  clair,  croit  que  ses  enfants  vont  mourir  et  se 
met  constamment  u  pleurer.  Il  souffre  de  cephalees,  de  vertiges  et  de 
fatigue.  Des  essais  de  reprise  du  travail  echouent  a  cause  des  vertiges 
et  des  cephalees  qui  aiigmentent.  Il  fait  alors  un  nouveau  sejoiir  a 
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I’Asile  de  Bel-Air  en  novembre  et  decembre.  On  note  qu’il  parle  et  qu’il 
rit  tout  seul  et  interpelle  les  passants,  il  est  incapable  de  travailler 
autant  a  son  metier  qu’au  jardin.  II  se  plaint  de  inaux  de  tete  et  de  ver- 
tiges  quand  il  penche  la  tete  en  avant.  On  constate  un  Babmski  gauche. 

A  la  demande  de  I’assurance,  il  fait  alors  un  sejour  dans  un  autre 
asile.  On  note  qu’il  entend  la  voix  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  il 
pense  que  sa  femme  est  morte.  On  lui  lance  des  secousses  dans  la  poi- 
trine,  il  a  des  idees  hypocondriaques,  la  nourriture  ne  passe  plus.  Mal- 
gre  une  telle  semiologie,  I’expert  pense  qu’il  s’agit  «  d’hysterie  trauma- 
tique  s.,  que  les  «  besoins  affectifs  »  jouent  un  grand  foie  dans  sa  ma- 
ladie,  qu’il  guerira  parce  qu’il  a  le  «  desir  de  guerison  »  et  qu’enfm  les 
symptomes  dont  il  a  souflfert  sont  d’origine  «  auto-suggestive  ».  Mal- 
gre  ce  pronostic,  I’etat  du  blesse  est  reste  tout  a  fait  stationnaire  et  il 
a  ete  rapatrie  dans  un  Asile  etranger. 

Dans  ce  cas,  apres  un  Iraumalisme  parietal,  ayant  produit  line 
lesion  cerebrate,  une  psychose  chronique  est  apparue  au  bout 
de  quelques  heures  seulement,  precedee  des  signes  d’encephalo- 
pathie  post-commotionnelle  habituels  :  ceplialees,  malaises,  ver- 
tiges.  L’apparition  presque  immediate  d’une  psychose  chroni¬ 
que  apres  un  traumatisme  cranio-cerebral  est  extremement  rare. 

Observation  2.  —  Laurette  G.,  agee  de  39  ans.  P6re  mort  a  57  ans  de 
tuberculose  pulmonaire.  Mere  morte  a  69  ans  d’une  attaque.  Une  soeur 
morte  a  21  ans  de  tuberculose  pulmonaire.  Un  frere  en  bonne  sante. 
Pas  de  maladies  mentales  dans  la  famille.  Elle-meme  a  toujours  ete  en 
bonne  sante,  vive,  active  et  travailleuse.  Elle  fait  un  apprentissage 
d’horlogerie,  puis  travaille  comme  ouvriere  dans  differentes  fabriques. 
Elle  est  tres  appreciee  de  ses  patrons.  Elle  a  un  caractere  gai,  affectueux 
et  tres  sociable.  Des  1932,  elle  travaille  en  Angleterre  comme  horlo- 
gere. 

En  juin  1935,  elle  est  bousculee  par  un  passant  dans  la  rue,  elle  tombe, 
et  la  region  temporale  gauche  vient  heurter  violemment  centre  un  trot- 
toir.  Elle  ne  perd  pas  vraiment  connaissance,  mais  elle  est  etourdie  et 
ne  pent  pas  se  relever,  ni  se  tenir  debout,  ni  marcher.  On  la  transporte 
dans  une  pharmacie.  Elle  retourne  au  travail  le  lendemain  mais,  deux 
jours  apres,  elle  est  prise  de  vertiges  avec  malaises  et  doit  rester  cou- 
chee  pendant  quelques  jours.  Elle  reprend  son  travail,  mais  depuis  elle 
soufFre  constamment  de  bouffees  de  chaleur  a  la  tete  avec  malaise,  fati¬ 
gue  et  transpirations  continuelles,  alors  qu’auparavant  elle  faisait  son 
travail  sans  aucune  difflculte.  Elle  ne  supporte  pas  le  bruit  qui  lui  fait 
mal  a  la  tete.  En  decembre,  elle  remarque  qu’elle  s’endort  frequemment 
a  son  travail  et  meme  en  societe,  ce  qui  ne  lui  etait  jamais  arrive  aupa- 
ravant.  Elle  souffre  de  vertiges  et  de  maux  de  tete.  Elle  se  met  a  pleu- 
rer  sans  raison.  Elle  remarque  qu’elle  a  toujours  solf. 

C’est  alors  qu’elle  se  met  a  entendre  une  voix  qui  lui  parle  et  lui 
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donne  des  ordres.  Elle  entend  des  phrases  absurdes  repetees  plusieurs 
fois.  C’est  surtout  lorsqu’elle  est  couchee  que  les  voix  se  manifestent. 
On  lui  dit  de  chanter  et  elle  chante.  Parfois  elle  avait  peur  et  se  met- 
tait  a  pousser  des  cris.  Elle  s’entend  appeler  par  son  nom.  Elle  raconte 
des  histoires  extraordinaires  qui  lui  sont  dictees  par  les  a'oIx.  C’est 
comme  une  voix  qui  parle  par  sa  bouche.  Le  soir,  sitot  couchee,  les 
voix  la  reveillent.  Quand  elle  recoit  une  carte  postale,  les  voix  font 
des  commentaires  sur  le  texte.  Elle  a  pu  cependant  travailler  jusqu’au 
20  fevrier  1936.  Son  frere  est  alle  la  chercher  le  26  pour  la  ramener 
Chez  lui  a  Renens.  Dans  le  train,  elle  chante,  commandee  par  les  voix. 
Arrivee  en  Suisse,  on  r.emarque  qu’elle  dort  enormement,  boit  et  mange 
beaucoup.  Les  voix  lui  disent  qu’elle  est  riche,  qu’elle  n’a  plus  besoin 
de  gagner,  que  les  boutons  de  sa  robe  valent  chacun  des  millions.  On 
lui  dit  aussi  que  sa  tante  est  la  reine  d’Angleterre  et  qu’elle-meme  est 
la  duchesse  d’Angouleme,  fiancee  au  due  de  Connaught. 

Elle  est  alors  vue  a  la  Policlinique  psychiatrique  de  Lausanne  en 
mars.  Elle  parle  toute  seule,  la  voix  la  questionne  par  sa  bouche  et  elle 
repond.  C’est  une  voix  interieure,  la  voix  d’un  Anglais  qu’elle  a  connu 
et  qui  lui  dit  des  choses  tres  gentilles.  Elle  sent  des  demangeaisons  dans 
tout  le  corps  et  pense  qu’on  lui  a  mis  des  poux.  On  I’oblige  a  ouvrir  la 
bouche  et  a  crier. 

Elle  entre  alors  a  I’Asile  de  Cery  le  2  avril  1936  (1).  Elle  raconte  que 
quelqu’un  lui  revele  toute  sa  vie  par  sa  propre  bouche  depuis  Page  de 
3  ans  jusqu’a  maintenant.  On  lui  fait  voir  des  visions,  des  flammes. 
Dans  le  train,  elle  a  vu  des  flammes  qui  entouraient  son  frere.  Elle 
trouve  que  tous  les  gens  sont  changes  autour  d’elle.  Elle  dit  elle-meme  : 
«  Je  vis  un  revc  ».  On  constate  un  tremblement  des  mains.  Elle  est 
rapatriee  le  21  avril  a  I’Asile  de  Bellelay.  L’etat  est  stationnaire.  Elle 
explique  qu’elle  entend  deux  especes  de  voix,  une  qui  lui  rappelle  sa 
vie,  I’autre  qui  lui  dit  de  crier,  de  joindre  les  mains.  C’est  la  voix  de 
Dieu.  On  lui  dit  qu’elle  va  souffrir  mille  fois  la  mort  du  Christ,  qu’elle 
est  I’elue  de  Dieu,  qu’elle  doit  sauver  le  monde.  Elle  est  soumise  alors 
a  une  cure  d’insuline  en  juin  et  juillet  apres  laquelle  elle  guerit  comple- 
tement,  et  elle  pent  quitter  I’asile  le  13  septembre,  guerie.  Je  la  vois  en 
decembre  1936,  envoyee  par  le  D'  Guenin,  de  Bienne.  Elle  a  complete- 
ment  corrige  son  delire,  elle  se  souvient  de  toute  sa  maladie.  Elle  salt 
que  ce  sont  les  voix  qui  lui  faisaient  dire  des  betises,  mais  elle  ne  pou- 
vait  s’empecher  de  leur  obeir.  Actuellement,  elle  est  tout  a  fait  remise. 
Elle  sent  encore  cependant  une  douleur  derriere  I’oreille,  et  elle  a  par¬ 
fois  des  bouffees  de  chaleur  accompagnees  d’un  voile  devant  les  yeux. 
Elle  a  engraisse  de  5  kilos  et  les  regies  ont  diminue  d’intensite.  Elle  dort 
toujours  beaucoup,  11  heures  par  nuit.  L’examen  neurologique  ne  revele 
rien  de  particulier. 

(1)  Je  tiens  a  remercier  M.  le  Professeur  Steck,  directeur  de  I’Asile  de 
Cdry  et  M.  le  D''  Humbert,  directeur  de  I’Asile  de  Belelay,  qui  ont  bien  voulu 
nous  communique!’  les  observations  qu’iis  ont  faites  sur  cette  malade. 


LA  SCHIZOFHRENIE  TRAUMATIQUE 


En  resume,  une  jeune  femme  sans  antecedents  hereditaires 
ni  personnels,  intelligente  et  active,  subit  un  traumatisme  cere¬ 
bral  sans  perte  de  connaissance  mais  avec  un  etat  cataplectique 
initial,  ayant  comme  suite  les  troubles  encephalopathiques  habi- 
tuels  (cephalees,  vertiges,  fatigue,  troubles  sympathiques,  hyper- 
acousie  douloureuse)  et  un  syndrome,  infundibulaire  (dysmeno- 
rhee  hyper somnie,  polydypsie).  Au  bout  de  6  mois,  au  milieu  du 
syndrome  post-commotionnel  apparait  insidieusement  un  ^at 
ballucinatoire  du  type  automatisme  mental  qui  dure  pendant 
9  mois  et  guerit  completenient. 

II  faut  remarquer  que  I’aspect  initial  n’est  pas  celui  d  une 
commotion  vraie,  mais  celui  d’un  etat  cataplectique  (impossibi- 
lite  de  bouger  les  membres  et  de  parler,  sans  perte  de  connais¬ 
sance).  On  peut  done  soupconner  I’existence  d’une  lesion  cere- 
brale,  contrairement  a  ce  que  Ton  pense  habituellement.  II  faut 
que  les  experts  se  penMrent  de  cette  idee  que  les  traumatismes 
peuvent  avoir  des  suites  prolongees  et  graves,  sans  perte  de 
connaissance  initiate. 

Observation  3.  —  Irene  R.,  agee  de  26  ans,  nee  en  1907,  ouvriere 
dans  une  fabrique  d’allumettes.  Pere  mort  d’anemie,  mere  morte  d’apo- 
plexie,  quatre  freres  et  soeurs  en  bonne  sante.  Elle-meme  n’a  jamais 
ete  malade  et,  d’apres  les  dires  de  ses  patrons,  etait  une  ouvriere 
capable  et  rapide,  tres  calme  et  tres  correcte,  donnant  toute  satis¬ 
faction. 

Le  16  novembre  1933,  en  se  rendant  a  son  travail  entre  6  et  7  heures 
du  matin,  elle  est  renversee  par  un  cycliste  et  perd  connaissance.  Elle 
est  transportee  'a  I’Hopital  Cantonal.  On  constate  une  contusion  au 
niveau  de  la  region  parietale  droite  et  au  niveau  du  grand  trochanter 
a  droite.  A  11  heures  du  matin,  soil  4  a  5  heures  apres  le  traumatisme, 
elle  est  encore  completement  amnesique.  Bile  ne  salt  ni  son  nom  ni  son 
adresse,  ni  le  travail  qu’elle  fait,  ni  ce  qui  lui  est  arrive.  Le  lende- 
main,  17  novembre,  elle  a  repris  connaissance,  mais  a  une  amnesie 
complete  de  I’accident  et  une  amnesie  retrograde  de  plusieurs  heures 
avant  I’accideiit  et  une  amnesie  anterograde^  d’une  journee  environ. 
Pouls  70,  temperature  38  “2. 

Le  19  novembre,  soit  3  jours  apres  I’accident,  elle  se  plaint  de  violen- 
tes  douleurs  dans  la  moitie  droite  de  la  tete.  On  constate  une  mydriase 
bilaterale  et  de  la  raideur  de  la  nuqiie.  Le  21,  on  note  que  les  «  signes 
meninges  »  sont  amieliores.  Le  2  decembre,  on  commence  a  la  lever, 
le  7  elle  quitte  I’Hopital  et  le  11,  soit  22  jours  apres  I’accident,  on  lui 
ordonne  de  reprendre  le  travail,  ce  qu’elle  fait.  Mais,  des  les  premiers 
jours,  elle  souffre  de  cephalees,  de  nausees,  accompagnees  parfois  de 
vomissements,  de  vertiges,  d’insomnies.  Sur  I’ordre  de  son  medecin, 
elle  continue  cependant  a  travailler  tant  bien  que  nial  pendant  tout 
I’hjver. 
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En  mars  1934,  son  etat  s’aggrave.  Les  cephalees  deviennent  plus  vio- 
lentes,  elle  a  des  ecarts  de  temperature  (35°  le  matin,  39°  I’apres-midi) 
et  un  retard  dans  les  regies.  En  outre,  elle  a  pour  la  premiere  fois  une 
crise  de  vertiges  avec  perte  de  connaissance.  Les  crises  se  sont  repro- 
duites  3  ou  4  fois  dans  les  mois  qui  ont  suivi.  Parfois,  elle  a  d  autres 
crises  du  type  cataplexie  :  elle  ne  perd  pas  connaissance,  mais  se  sent 
brusquement  devenir  inerte  et  ne  pent  bouger  ni  les  bras  ni  les  jambes, 
tout  en  restant  lucide,  mais  avec  angoisse,  dyspnee  et  sensation  de  mort 
imminente.  Apres  une  periode  de  repos,  son  etat  s’ameliore  et  elle 
reprend  le  travail  pendant  Fete  1934.  En  automne,  les  troubles  recom- 
mencent  et  je  la  vois  pour  la  premiere  fois  en  decembre  1934,  soit  une 
annee  apres  le  traumatisme,  envoyee  par  le  professeur  Bickel. 

Elle  se  plaint  alors  de  cephalees  dans  la  moitie  droite  de  la  tete,  sur- 
tout  a  la  region  parietale,  qui  augmentent  avec  la  fatigue.  Les  vertiges 
sont  tres  frequents,  surviennent  par  crises  et  s’accompagnent  d’eblouis- 
sement.  Elle  craint  de  tomber  et  doit  se  retenir.  Les  troubles  de  la 
memoire  de  fixation  sont  considerables  :  elle  oublie  ce  qu’elle  vient  de 
faire  et  ce  qu’elle  vient  de  dire.  Son  caractere  a  change  depuis  I’acci- 
dent,  elle  est  devenue  apathique,  se  desinteresse  de  son  travail,  a  sou- 
vent  des  idees  noires,  se  met  parfois  a  pleurer  sans  raison  et  ne  veut 
voir  personne.  Elle  est  constamment  fatiguee,  ereintee  par  son  travail, 
alors  qu’auparavant  elle  le  faisait  sans  aucune  difficulte  ni  aucune  fati¬ 
gue.  Le  sommeil  est  tres  trouble  et  les  insomiiies  sont  frequentes  et 
augmentent  la  fatigue  diurne.  Depuis  I’accident,  I’appetit  est  mauvais 
et  elle  a  maigri.  Elle  souffre  de  differents  troubles  sympathiques  :  con¬ 
gestion  brusque  de  la  face  avec  malaise,  sensation  de  froid  et  de  chaud, 
transpiration  subite,  dyspnee  et  palpitations.  Elle  se  plaint  egalement 
de  photophobie  et  de  bourdonnements  d’oreille  a  droite. 

A  I’examen,  on  constate  des  troubles  importants  de  Yequilibre.  Dans 
la  position  de  Romberg,  elle  tombe  rapidement  en  arriere,  quelle  que 
soit  la  position  de  la  tete.  Dans  Fepreuve  de  la  marche  aveugle,  la 
marche  a  reculons  est  impossible  et  amene  une  titubation  intense.  Les 
reflexes  tendineux  sont  tres  vifs  partout,  mais  le  patellaire  gauche  est 
plus  lance  que  le  droit.  Les  plantaires  se  font  avec  extension  de  tons 
les  doigs  des  deux  cotes.  Les  abdominaux  sont  faibles.  II  existe  une 
dgsmetrie  et  une  adiadococinesie  des  deux  cotes.  Pas  de  troubles  pupil- 
laires  ni  oculo-moteurs.  Diagnostic  ;  encephalopathie  traiimatique.  Je 
la  mets  au  repos  complet  et  elle  s’ameliore  de  nouveau.  Le  Romberg 
reste  positif  jusqu’en  fevrier,  puis  disparait.  Les  vertiges  et  les  cepha¬ 
lees  diminent  d’intensite  et  de  frequence.  Elle  demande  a  travailler  a 
nouveau  depuis  le  19  fevrier  1935. 

Pendant  deux  semaines,  elle  va  bien,  mais,  le  4  mars,  elle  perd  subi- 
tement  connaissance  au  travail,  apres  avoir  senti  pendant  quelques 
instants  un  malaise  et  un  voile  devant  les  yeux.  En  revenant  a  elle,  au 
bout  de  20  minutes  environ,  elle  se  sent  tres  faible,  particulierement 
dans  les  jambes.  On  doit  la  ramener  en  automobile  chez  elle  ou  elle 
s’endort.  Je  I’examine  le  6  mars  :  le  Romberg  est  de  nouveau  fortement 
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nositif  avec  r^opulsion.  Elle  demande  instamment  a  reprendre  son 
TavaU  iLclemaL,  c.  qu'elle  fait  4  50  0/0,  M.ls,  Oepu.s  la  cr.a.  e  le 
L  de  nouveau  moins  bien,  les  cephalees  droites  les  vertiges,  la  fatigue 
ont  repris.  Elle  a  frequmement  des  sensations  d’evanouissement  comme 
des  crises  avortees.  Elle  sent  des  douleurs  dans  le  cote  droit  avec 
faTblesse  de  la  main  droite.  En  avril,  elle  continue  toupurs  a  travailler, 
nmis  a  frequeinment  des  crises  de  vertiges  sans  perte  de  connaissance. 

En  iuillet  1935,  elle  a  de  nouveau  des  crises  de  perte  de  connaissance 
apres  lesquelles  elle  se  sent  plus  nial.  C’est  d  ce  moment,  soit  un  an  e 
demi  apres  le  traumatisme,  et  an  milieu  du  syndrome  encephalopathi- 
qiie  avec  crises  epileptiformes  qa’apparaissent  les  premiers  sympto- 
mes  schizophreniques  sons  la  forme  d’ hallucinations  verbales  (elle  ne 
m’en  a  parle  spontanement  que  pres  d’une  annee  apres).  Elle  a  remar- 
aue  dans  I’ete  1936  que  les  autoraobilistes  qui  passaient  dans  la  rue 
s’occupaient  d’elle  et  lui  parlaient.  Cela  liii  a  paru  etrange,  et  elle  n  a 
pas  ose  le  dire  a  qui  que  ce  soit.  En  octobre  1935,  elle  se  plaint  tou- 
jours  de  vertiges  et  de  plus  de  douleurs  dans  le  ventre  et  sous  les  pieds. 
En  decembre,  elle  va  moins  bien.  Les  crises  de  malaises  ont  augmente 
et  les  cephalees  parietales  droites  aussi.  Elle  travaille  avec  beaucoup 
de  peine.  En  janvier  1936,  le  Romberg  est  a  nouveau  positif  avec  retro- 
pulsion.  Elle  se  plaint  toujours  de  douleurs  dans  les  jambes  et  sous 
les  pieds.  Le  reflexe  patellaire  gauche  est  toujours  plus  vif  que  le  droit. 
Le  29  avril,  une  crise  avec  perte  de  connaissance  precedee  d’un  malaise. 
En  juin,  elle  souffre  toujours  de  vertiges,  de  cephalees,  de  photophobie 
et  de  troubles  de  la  memoire.  Le  Romberg  est  toujours  tres  positif  et 
le  signe  de  Monakov  est  positif  a  droite.  Les  reflexes  tendineux  sont 
plus  vifs  a  droite  aux  membres  inferieurs.  La  region  parietale  droite 
devient  douloureuse  a  la  pression  et  a  la  percussion. 

La  memoire  de  fixation,  testee  par  I’epreuve  de  Rey,  se  montre  tres 
dcficiente.  C’est  seiilement  a  la  trentieme  repetition  que  le  test  est  passe 
(normal  1  a  5).  La  malade  ne  pent  plus  travailler  du  tout.  Je  propose 
alors  a  la  Caisse  Nationale  un  sejour  en  clinique  pour  examen  comple- 
mentaire  et  trepanation  eventuelle  du  cote  droit,  ce  qui  n’est  pas 
accepte.  C’est  le  30  juin  1936  qu’elle  me  fait  part  spontanement  des 
hallucinations  dont  elle  souffre  depuis  une  annee.  Elle  le  fait  avec  hesi¬ 
tation  a  cause  de  I’etrangete  des  phenomenes.  Dans  la  rue,  les  passants 
parlent  d’elle.  11s  disent  :  «  Elle  vient  par  ici,  elle  va  par  la  ».  11s 
attendent  dehors.  Elle  entend  qu’ils  crachent  par  terre.  11s  lui  envoient 
des  sensations  bizarres,  des  chocs  dans  la  tete,  ils  cherchent  a  I’etouffer, 
a  I’empecher  de  respirer,  ils  lui  donnent  des  crampes  dans  les  pieds. 
11s  chantent  en  la  narguant.  Ils  repetent  des  mots  toujours  les  memes 
plusieurs  fois  de  suite.  Elle  ferme  alors  sa  fenetre  pour  ne  plus  les 
entendre,  mais  ils  viennent  dans  la  chambre  a  cote  ou  sur  le  toil.  On 
la  traque,  on  la  poursuit  dans  la  rue.  Des  gens  la  suivent  en  grima^ant 
avec  des  droles  de  figures,  des  visages  noirs  ou  jaunes,  qui  roulent  des 
yeux,  prennent  des  photographies,  lui  crachent  dessus,  c’est  la  «  traite 
des  blanches  »,  pense-t-elle.  Ils  ont  sur  eux  de  la  poudre  qu’ils  lancent 
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a  son  passage  ;  les  femmes  lui  lancent  des  parfums  qui  endorment, 
donnent  des  malaises  et  I’obligent  a  monter  chez  elle.  Parfois  ils  disent 
des  choses  agreables,  et  les  gens  lui  sourient. 

Quand  elle  est  dans  sa  chambre,  elle  voit  freqiiemment  des  couleurs 
on  des  formes  humaines,  des  mains  qui  se  tendent,  des  visions  obscenes 
sont  projetees  contre  le  mur,  surtout  du  cote  gauche,  c’est  «  comme  un 
cinema  ».  On  lui  fait  voir  sur  un  matelas,  a  sa  gauche,  un  homme  et 
une  femme  couches.  Les  automobiles  qui  passent  I’attirent  comme  un 
aimant,  elle  se  sent  poussee  a  entrer  dedans,  c’est  comme  un  fluide. 
Une  seule  fois  elle  en  a  parle  a  un  gendarme  qui  lui  a  dit  qu’il  n’avait 
rien  remarque  d’anormal.  Elle  est  revenue  a  Geneve  en  octobre  1938, 
apres  avoir  fait  un  sejour  a  I’Asile  de  Perreux  (canton  de  Neuchatel). 
Le  D''  Borel,  directeur  de  cet  Asile,  a  bien  voulu  me  faire  part  de  ses 
observations.  L’etat  est  a  peu  pres  stationnaire. 

En  resume,  une  jeune  oiivriere,  sans  heredite  mentale  ni  ante¬ 
cedents  pathologiques,  tres  appreciee  de  ses  employeurs,  subit 
un  traumatisme  cerebral  grave,  avec  amnesic  complete  pendant 
une  journee  et  apparition  de  symptomes  meninges  trois  jours 
apres.  Dans  la  suite,  elle  presente  un  syndrome  d’encephalopa- 
thie  traumatique  tres  complet  :  cephalees,  vertiges  et  troubles  de 
I’equilibre,  nausees  et  vomissements,  insomnies,  fatigue,  troubles 
de  la  memoire  et  du  caractere,  troubles  sympathiques,  photopho- 
bie,  bourdonnements  d’oreille,  hypertbermie,  dysmenorrhee.  Qua- 
tre  mois  apres  I’accident  apparaissent  des  crises  les  unes  ayant 
le  caractere  epileptique  avec  aura  vertigineuse  et  les  autres  ayant 
le  caractere  cataplectique.  Enfin,  18  mois  apres  I’accident,  se 
developpe  insidieusement  un  syndrome  d’automatisme  mental 
avec  hallucinations  auditives,  verbales,  visuelles,  olfactives  et 
sensitives. 

II  convient  de  remarquer  que  I’amnesie  consecutive  au  trau¬ 
matisme  a  dure  une  journee  entiere,  et  que  trois  jours  apres  ont 
apparu  des  symptomes  meninges  avec  une  temperature  de  38°2 
et  une  mijdriase.  II  ne  s’est  done  pas  agi  d’une  commotion  simple 
mais  bien  d’une  lesion  cerebrale.  Griinthal  a  insiste  avec  beau- 
coup  de  raison  sur  ce  point  ;  il  admet  qu’une  perte  de  connais- 
sance  durant  plus  de  3  heures  indique  deja  I’existence  d’une 
lesion  cerebrale  et  non  seulement  d’une  commotion  simple  (1). 

(1)  A  la  maniere  de  voir  que  je  developpe  ici  il  est  instructif  d’opposer 
la  doctrine  ancienne  qui,  systematiquement,  eliminait  le  traumatisme  de  la 
causalite.  Ainsl,  en  presence  du  cas  que  je  viens  de  rapportei  en  detail, 
I’expert  mande  par  la  Caisse  Nationale  Suisse.  d’Assurance  en  cas  d’accidents 
a  conclu  que  le  traumatisme  ne  jouait  aucun  rdle  dans  Vital  nerveux  et 
mental  de  la  malade.  Pour  lui,  les  symptomes  post-cominotiounels  sont  dus 
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L’apparition  de  symptomes  cerebraux  dits  schizophreniques  a 
la  suite  d’un  traumatisme  cranien,  n’est  plus  pour  nous  etonner, 
depuis  qu’on  a  mieux  etudie  les  sequelles  des  traumatismes 
cranio-cerebraux.  Nous  connaissons  maintenant  des  etats  ballu- 
cinatoires,  non  seulement  tardits,  niais  immediats,  ou  surve- 
nant  quelques  jours  apres  la  commotion.  Je  les  ai  etudies  en 
detail  dans  le  rapport  que  j’ai  presente  au  Congres  des  Societes 
frangaises  d’oto-neuro-ophtalmologie  a  Bordeaux. 

Les  hallucinations  olfactives,  visuelles  ou  auditives,  sensitives 
peuvent  survenir  immediatement  apres  le  traumatisme  et  ne 
durer  que  quelques  heures.  Elies  s’observent  surtout  apres  les 
chocs  fronto-occipitaux.  Elies  ne  sont  pas  rares,  mais  les  blesses 
n’aiment  pas  a  en  parler  spontanement. 

Mais  les  etats  hallucinatoires  peuvent  ne  survenir  que  quel¬ 
ques  jours  ou  quelques  semaines  apres  le  traumatisme  et  durer 
plusieurs  mois.  Ils  sont  accompagnes  parfois  de  mouvements 
forces  complexes  (opisthotonos,  enroulement  autour  de  I’axe 
longitudinal),  traduisant  la  desintegration  des  fonctions  aussi 
bien  au  niveau  de  la  sphere  sensorielle  qu’au  niveau  de  la  sphere 
motrice.  J’ai  observe  deux  cas  de  ce  type,  dont  I’un  presentait 
des  hallucinations  miicropsiques  ou  lillipultiennes. 

Les  troubles  de  la  sphere  sensitive  peuvent  apparaitre  a  la 
suite  des  traumatismes  cerebraux  sous  la  forme  de  troubles  du 
schema  corporel  (negation  d’organes,  sentiment  de  depersonna- 
lisation).  Mapother  a  insiste  egalement  sur  les  mecanismes  schi¬ 
zophreniques  apparaissant  apres  les  commotions  cerebrales,  au 
moment  de  la  disparition  des  phenomenes  commotionnels. 

D’autre  part,  revolution  tardive  des  syndromes  haHuicinatoi- 
res  post-traumatiques  ne  pent  plus  non  plus  nous  etonner.  On 
sait  maintenant  que  la  cicatrice  d’une  lesion  cerebrale  traumati- 
que  est  une  maladie  evolutive  qui  peut  durer  non  seulement  des 
mois  mais  des  annees.  Nous  avons  appris  a  connaitre  depuis 
quelques  annees  les  etats  parkinsoniens  evoluant  tardivement  au 
milieu  des  signes  d’encephalopathie  traumatique.  Nous  connais¬ 
sons  egalement  revolution  tardive  des  etats  dementiels  post- 


a  la  «  nevropathie  »,  les  crises  epileptiformes  sont  dues  ii  la  fatigue,  au 
retard  des  regies,  a  une  eruption  d’acne,  a  une  bacillose  pulihonaire  (qui 
s’est  revelee  inexistante) ,  et  le  syndrome  schizophrenique  est  purement 
endogene.  11  est  du  uniquement  a  la  predisposition  de  la  malade.  Forte  de 
ce  rapport,  la  Caisse  Nationale  n’a  alloue  a  la  blessee  qu’une  somme  minime 
(370  francs)  en  tout  et  pour  tout,  alors  qu’elle  est  totalement  incapable  de 
ti’availler,  et  probablement  deflnitivement. 

Cette  maniere  de  voir  est  contraire  a  toutes  nos  connaisSances  actuelles  ; 
de  plus  elle  heurte  le  bon  sens  et  le  sentiment  de  justice  et  d’humanite. 
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traumatiques.  II  n’est  done  pas  etonnant  de  voir  egalement  appa- 
raitre  tardivement  des  syndromes  hallucinatoires  et  schizoplire- 
niques  (1). 

Mais  le  problems  doit  encore  etre  aborde  par  une  autre  me- 
thode.  Etant  donne  la  rarete  de  ces  cas  de  schizophrenie  trauma- 
tique,  par  rapport  au  nombre  considerable  de  traumatismes 
cranio-cerebraux,  on  peut  se  demandei’,  lorsque  les  syrnptomes 
schizophreniques  n’apparaissent  que  plusieurs  niois  apres  le 
Iraumatisme,  s’il  ne  pourrait  pas  s’agir  d’une  simple  coinci¬ 
dence  :  une  schizophrenie  endogene  apparaissant,  par  hasard, 
quelque  temps  apres  un  traumatisme  cranien. 

Les  recherches  statistiques  faites  par  I’ecole  de  Munich  sont 
venues  repondre  dernierement  a  cette  objection.  Bruno  Schultz 
a  montre  que  les  freres  et  soeurs  des  malades  atteints  de  schizo¬ 
phrenie  sans  cause  connue  sont  atteints  de  la  meme  maladie 
dans  8,3  %  des  cas.  Par  contre,  les  freres  et  soeurs  des  schizo- 
phrenes  avec  traumatisme  cerebral  anterieur  a  la  psychose  ne 
sont  malades  que  dans  2,9  %  des  cas.  Cette  diffh-ence,  Men  supe- 
rieure  aux  causes  d’errciirs  possibles,  marque  Vinfluence  deter- 
minante  du  traumatisme  sur  la  scMzophrenie  dans  un  certain 
nombre  de  cas. 

Apres  avoir  recherche  par  plusieurs  precedes  la  proportion  des 
schizophrenes  apparaissant  dans  une  population  (hommes  de  20 
a  50  ans),  Mayer-Gross  et  Feuichtwanger  en  fixent  le  taux  a 
0,37  %.  Dans  leur  statistique,  portant  sur  1.554  blesses^  de 
guerre,  les  deux  memes  auteurs  trouveiit  1,7  %  de  schizophrenes 


(1)  Nous  avons  e.\Bosc  I’etat  actuel  dc  la  ciuesUon  des  suites  iierveuses 
et  inentales  des  traumatismes  cranio-cerebraux  dans  les  travaux  smvants  : 
Traumatismes  et  syndromes  parUinsoniens  (avec  F.  Naville).  Ann.  de  Med. 
legale,  avril  1932.  Hematome  sous-dural  post-traumatique  (avec  R.  Fischer). 
Presse  Med  4  oct.  1933.  L’etude  objective  des  troubles  de  la  memoire  conse- 
cutifs  aux  traumatismes  cerebraux.  Les  demences  traumatiques  progressives. 
YIP  Congres  int.  Mededine  des  Accidents,  Bruxelles  1935.  Les  laphasies 
traumatiques.  Arch.  Siiisses  h'eurol.,  1936.  Un  cas  de  parkinsonisme  trauma- 
tique.  Congres  Alienisles  francais,  Zurich,  1936.  Les  troubles  nerveux  et 
mentaux  consecutifs  aux  traumatismes  cranio-cerebraux.  Ren.  Med.  Suisse 
Romande,  25  nov.  1936.  Les  hematomes  dc  la  durc-mere.  Rev.  Neurol.  Nov., 
1937.  La  predominance  unilaterale  de  la  direction  du  nystagmus  provoque. 
Son  importance  dans  les  expertises  des  commotionnes  (avec  E.  Barbey). 
Ann.  d’Oto-LargngoL,  janvier  1938.  Le  syndrome  vestibulo-visuel  parietal 
d’origine  traumatique.  L’Encephede,  fevricr  1938.  Syndrome  parietal  avec 
mouvements  forces  complexes  et  hallucinations  visuelles  (avec  R.  Broccard). 
Arch.  Suisses  Neurol.,  1938.  Diagnostic  et  traitement  des  hematomes  de  la 
dure-mere.  Paris  Med.,  1"  oct.  1938.  Les  nevroses  survenant  apres  les 
traumatismes  cranio-cerebraux.  Necessite  d’une  revision  de  la  question. 
Arch.  Suisses  Neurol.,  1938.  La  doctrine  de  la  nevrose  traumatique  entraine 
des  erreurs  judiciaires.  Journal  Suisse  de  Med.,  1938,  p.  1168. 
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soit  quatre  fois  plus  que  dans  la  population.  Pour  les  23  cas 
qu’ils  decrivent,  c’est  dans  le  courant  de  la  deuxieine  annee  que 
la  schizophrenie  eclate  dans  la  majorite  des  cas.  C’est  ce  que  nous 
avons  observe  dans  notre  observation  3.  Enfin,  Mayer-Gross  et 
Feuehtwanger  ont  remarque  que  5  cas  sur  22  sont  accompagnes 
de  crises  epilepiiformes.  On  sait  la  rarete  extreme  de  I’associa- 
tion  schizophrenie-epilepsie,  puisque  c’est  precisement  sur  cet 
antagonisme  que  Meduna  a  fonde  sa  therapeutique  convulsi- 
vante  de  la  schizophrenie.  II  y  a  done,  dans  cette  forte  propor¬ 
tion,  encore  une  preuve  que  la  schizophrenie,  eornme  repilepsie, 
est  alors  causee  par  le  trauinatisme.  Les  eas  de  Giaeonia,  Le 
Guillant  et  Marechal,  notre  observation  3,  nous  ont  inontre  I’as- 
soeiation  des  deux  syndromes. 

A  notre  avis,  on  doit  compter  comme  symptomes  de  transi¬ 
tion  (Briickensymptom)  non  seulement  les  erises  epileptiformes 
mais  egalement  les  signes  d’eneephalopathie  traumatique  habi- 
tuels  :  cephalees,  vertiges,  troubles  de  I’equilibre,  de  la  memoire, 
du  caraetere,  eornme  e’etait  le  cas  dans  notre  observation  2. 

En  resume,  dans  I’etdt  actuel  de  nos  connaissances,  un  rapport 
doit  etre  admis  entre  le  trauinatisme  cerebral  et  la  psychose 
quand  il  n’y  a  pas  d’heredite  et  quand  des  symptomes  de  transi¬ 
tion  existent  entre  I’accident  et  Vapparition  des  signes  schizo- 
phreniques. 
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DE  L’ANTAGONISME  DU  BIEN  ET  DU  MAL 
DANS  QUELQUES  DELIRES 

PAR 

Andre  SOULAIRAG  et  Rene  SUTTEL 


Les.  notions  de  Bien  et  de  Mai  ont  toujours  etd  parmi  les 
concepts  les  plus  difHciles  a  definir  et  les  plus  delicatS'  a  deli¬ 
miter.  Que  la  valeur  du  Bien  et  que  celle  du  Mai  aient  subi  des 
variations  non  seulement  dans  leur  sens  intrins^ue  mais  encore 
dans  leur  aoception  au  cours  des  differents  ages  et  dans  les  dif- 
ferentes  morales  et  ■reliigions,  cette  notion  est  trop  universelle- 
ment  connue  pour  que  nous  essayions  meme  de  nous  y  arreter. 
Un  seul  point  cependant,  a  notre  avis,  doit  retenir  I’attention  : 
c’est  leur  antagonisme  qui  a  toujours  ete  et  sera  toujoursi  inva¬ 
riable  par  definition. 

11  nous  a  paru  curieux  de  retrouver  cette  opposition  elemen- 
t.aire  dans  certains  etats  delirants  dont  la  struicture  meme  sem- 
blait  devoir  exclure  I’un  des  deux  facteurs  antagonistes. 

Nous  avons  reuni  quolques  observations  assez  typiques  qui 
vont  nous  permettre  d’etiudier  la  facon  dont  joue  cet  antago- 
nisme  chez  des  persecutes^  chez  des  melancoliques,  et  chez  cer¬ 
tains  delirants  paranoides.  Nous  avons  limite  notre  etude  a  ces 
quelques  malades  (misi  a  part  les  cas  de  psychose  paranoide), 
uniquement  en  raison  du  caractere  bien  tranche,  ou  centripete, 
on  centrifuge  de  leur  delire.  Nous  pourrons  ainsi  mieux  appro- 
fondir  rantagonisme  delirant  en  dehors  du  «  Moi  normal  »  (1). 

D61ires  de  persecution 

Les  persecutes,  qu’ils  soient  hallucines  ou  sdmplement  deli- 
rants  sans  troubles  psycho-sensoriels,  presentent  au  maximum 

(1)  Nous  devons  remercier  MM.  les  Doctcurs  Beaudouin,  Demay,  Chata- 
gnon,  Martimor  et  Vie,  Medecins-Chefs  de  I’Hopital  psychiati'ique  de  Mal- 
son-Blanche,  de  I’obligeance  avee  laquelle  ils  out  bien  voulu  nous  autoriser 
a  recueillir  les  observations  des  malades  de  leurs  services. 


Ann.  MjfiD.-PsvcH.,  XV«  siRiE,  97'  annee,  t.  II.  —  Juin  1939. 
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ce  phenomene  d’antaigonisime.  L’influence  nocive,  mauvaise,  re- 
presentee  par  la  multitudie  des  perseicutions  de  tons  ordres,  apres 
un  stade  plus  ou  nioins  long  ou  elle  demeure  isolee,  se  trouve 
bientot  contre-balanicee  par  un  mecanisme  inverse,  qui  va  cons- 
tituer  le  systeme  defensif.  Cette  action  protectrice  s’exerce  d’ail- 
leurs  par  le  ineme  mecanisme  que  I’attaque,  c’est  dire  la  fre¬ 
quence  du  processus  hallucinatoire  dans  ces  cas. 

L’halluicination  auditive,  primitivement  composee  dies  injures 
classiques,  I’agresision  physique  et  psychique  se  trouvent  accom- 
pagnees  de  leurs  antagonistes,  voix  encourageantes,  voix  de  de- 
fenseurs,  systemes  delirants  permetitant  la  neutralisation  des 
actes  agressifs.  Tantot  d’ailleurs  ces  phenoimene-s  demeurent 
absolument  simultanes  :  c’est  le  cas  des  malades,  deceits  par 
des  auteurs  comme  J.  Falret,  qui  presentent  la  veritable  hallu¬ 
cination  hilaterale  antagoniste  ;  une  oreille  est  employee  par  les 
persecuteurs,  I’autre  permettant  au  defenseur  de  mettre  en  garde 
le  malade  et  de  lui  prodiguer  de  bons  conseils.  Tantot,  au 
contraire,  attaque  et  defense  se  succedent  a  intervalles  plus  ou 
moins  rapproches  et  eminemment  variables  ;  un  jour  les  rayons 
emis  sont  nocifs,  le  lendemain  ils  serviront  a  compenser  le  mal 
commis,  rayons  malfaisants  et  bienfaisants  se  suivant  sans  syste¬ 
matisation  possible. 

Cependant,  il  esit  a  remarquer  que  le  mal  est  essentiellement 
la  base  du  delire  et  que  le  bien  ne  fait  que  le  suivre.  D’autre 
part,  I’influence  bienfaisante  est  le  plus  souvent  moindre  dans 
sa  force  et  dans  sion  intensite  que  la  persecution  primitive,  de 
telle  sorte  que  malgre  ce  balanicement  a  peu  pres  harmonieux, 
la  balance  penche  toujours  du  cote  defavorable. 

II  est  des  cas  oil,  cependant,  la  bonne  influence  prend  peu  a 
peu  I’avantage  sur  le  theme  du  mal.  G’est  alors  que  Ton  voit 
poindre  Tebauche  de  I’idee  de  grandeur.  Le  malade  est  gai, 
euphorique  ;  il  manifeste  une  confianoe  absolue  et  meme  exage- 
I'ee  en  la  puissance  de  ses  protecteurs,  connus  ou  non,  et  ne  tarde 
pas  d’ailleurs  a  rejeter  sur  lui-meme  et  sur  sa  propre  valeur 
cette  puissance  protectrice. 

Quoi  qu’il  en  soit,  I’apparition  meme  du  systeme  antagoniste 
de  defense  au  cours  de  revolution  du  delire  de  persecution  est 
un  signe  a  peu  pres  certain  de  systematisation  deja  tres  avancee 
et,  partant,  de  ichronicite  certaine.  Si  done,  au  point  de  vue  me¬ 
dico-social,  ce  systeme  d^ensif  presente  certains  avantages  tels 
que  la  diminution  des  reaotions  impulsives  contre  le  ou  les  per¬ 
secuteurs,  par  contre,  au  point  de  vue  du  pronostic  stricteraent 
medical,  c’est  un  symptome  facheux,  montrant  k  quel  degre  est 
parvenu  le  delire. 
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Nous  avons  juaqu’a  present  enAUsage  la  seule  CTenitualite  ou 
inalgre  un  antagonisme  entre  un  systeme  du  mal  et  un  systeme 
du  bien  le  malade  demeure  toujours  activement  m,ele  a  cette 
bitte  continuelle.  Une  autre  possibilite  peut  se  presenter,  qui 
raarque  alors  un  stade  encore  plus  avanoe  de  systematisation 
delirante.  Nous  voulons  parler  des  malades  qui,  peu  a  peu,  se 
sentent  devenir  eii  quelque  sorte  etrangers  a  cette  lutte  et  n’en 
sont  plus  que  les  spectateurs.  L’antagonisme  devient  un  fait 
dont  ils  sont  les  temoins,  temoins.  non  pas  indifferents,  certes, 
mais  dont  la  partialite  est  nettement  orientee  vers,  le  succes  de 
la  defense.  Cesi  malades  rentrent  dans  le  cadre  dqcrit  par  Dide 
et  Guiraud,  sous  le  nom  de  «  Maniclieisme  delirant  ».  Ce  stade 
que  nous  croyons  d’ailleurs  relativement  rare  ne  serait  sans 
doute  que  le  temoignage  d’un  debut  d’affaiblissement  psychique 
se  manifestant  par  une  sorte  de  dedoublement  de  la  person- 
nalite. 

Observation  I  (service  du  D'  Demay).  —  Mile  A.  Charlotte,  blan- 
chisseuse,  agee  de  42  ans,  presente  une  psychose  hallucinatoire  avec 
idees  d’influence  et  de  persecution.  L’automatisme  mental  est  tres 
actif.  Nombreuses  transmissions  de  pensees,  principalement  avec  un 
de  ses  amis.  Vol  de  la  pensee,  remarque  depuis  qu’elle  s’est  mise  a 
lire  des  ouvrages  sur  I’envoutement  et  sur  le  spiritisme. 

Les  medecins  se  livrent  sur  elle  a  des  experiences  multiples  et 
c’est  a  propos  de  ces  idees  de  persecution  que  se  manifestent  les 
concepts  antagonistes  :  il  y  a  des  bons  et  des  mauvais  medecins  que 
la  malade  distingue  tres  aisement  sans  meme  entendre  leurs  voix, 
uniquement  par  le  genre  de  transmission  de  pensee. 

«  II  parait  que  j’ai  des  yeux  qui  permettent  de  prendre  ma  pensee..., 
ce  n’est  pas  interessant  d’avoir  des  yeux  comme  5a...  Personne  n’en- 
tend  les  paroles  et  on  parle  quand  meme.  II  faut  avoir  un  cerveau 
special.  J’en  ai  un  et  on  m’a  dit  que  je  pouvais  m’en  servir  aussi... 
On  peut  se  servir  de  ce  moyen  pour  le  bien  comme  pour  le  mal. 
Je  sens  quand  c’est  les  bons  et  les  mauvais  qui  parlent.  Par  une  photo, 
ils  arrivent  a  vous  faire  soufFrir,  en  la  froissant,  c’est  comme  si  c’etait 
le  ccEur  qu’on  vous  serre. 

«  A  I’hopital  Broussais,  on  me  travaillait  la  nuit,  on  me  faisait  des 
ponctions  lombaires  et  des  piqures.  Ils  out  essaye  de  m’endormir  en 
m’ankylosant  et  de  me  faire  mourir.  J’ai  senti  mon  coeur  arrMe,  mais 
pas  mon  cerveau,  heureusement.  Tout  cela,  c’etait  surement  pour 
faire  des  experiences.  Heureusement,  parmi  tons  ces  gens,  parmi  les 
docteurs,  tons  ne  sont  pas  des  crapules.  Les  bons  m’ont  avertie  par 
la  pensee  pour  que  je  sois  sur  mes  gardes,  ca  m’a  permis  d’eviter  de 
servir  d’experience. 

«  A  la  Clinique  (Ste-Anne),  j’ai  eu  aussi  des  rayons,  mais  ce  sont 
plutot  des  rayons  pour  guerir. 
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«  Je  n’ai  jamais  essaye  de  faire  faire  a  quelqu’un  ce  que  je  voulais. 
Si  j’essayais,  ce  serait  pour  le  bien...  Je  transmets  actuellement  avec 
les  docteurs  de  la  clinique,  mais  uniquement  avec  les  bons...  >> 

Cette  malade,  euphorique  malgre  ses  persecutions  multiples,  regarde 
toujours  attentivemeut  les  visages  inconnus  et  fait  savoir  rapidement 
qu’elle  les  classe,  soit  parmi  les  bons,  soil  parmi  les  mauvais. 

Mile  A...  presente  un  niveau  de  base  intellectuel  qui,  meme 
en  dehors  de  son  delire  la  rend  tres  ©gocentriste  et  strictement 
utilitaire.  Sesi  lectures  sur  le  spiritisme  et  Fenvoutement  ont  ete 
mal  assimilees  en  raison  de  son  instruction  insuffisante.  Ellesi  ont 
iieanmoins  ete  utilisees  dans  une  tentative  d’explications  de 
Fantagonisme  delirant  et  sont  la  base  d’un  raisonnement  qui, 
dans  le  fond,  reste  exclusivement  egoiste. 

Nous,  empruntons  a  MM.  Leroy  et  Pottier  un  fragment  d’une 
observation  de  «  Delire  systematise  de  persecution  et  de  pos¬ 
session  demoniaque  conswutif  a  des  pratiques;  spirites  ». 

Observation  II.  —  Le  M...  Aline,  38  ans,  apres  la  perte  prematuree 
de  son  mari,  s’adonne  a  des  pratiques  spirites,  frequentant  I’lnstitut 
de  metapsychique  et  se  croit  devenue  medium.  Apres  une  periode  de 
six  mois,  oii  les  communications  avec  le  mari  defunt  se  montraient 
tout  a  fait  reconfortantes,  la  malade  a  I’impression  d’un  changement 
dans  la  nature  de  ses  communications  avec  I’au-dela  :  «  Elies  devien- 
nent  plus  terrestres.  »  Elle  s’explique  cette  nouvelle  maniere  de 
penser  de  son  mari  par  «  la  poussee  d’autres  esprits  inferieurs  qui 
contraignent  celui-ci  a  faire  des  communications  dont  il  n’aurait  pas 
eu  I’idee  ». 

Son  mari  attire  son  attention  sur  un  de  ses  voisins  et  semble  la 
pousser  a  le  prendre  pour  amant. 

Bientot,  elle  comprend  que  ce  n’est  pas  Ison  mari  qui  Fincite  a 
commettre  ces  actes,  mais  que  ce  sont  des  esprits  inferieurs  et  mau¬ 
vais  dont  le  fluide  est  plus  fort  que  le  sien.  Peu  a  peu,  les  voix,  et  de 
son  mari,  et  des  mauvais,  deviennent  plus  frequentes  et  plus  distinc- 
tes.  Desormais,  la  malade  a  peu  de  repit.  Elle  entend,  alternativement, 
les  bonnes  et  les  mauvaises  voix.  Parmi  les  bonnes,  celle  de  son  mari 
est  la  plus  nette.  «  Les  mauvaises  voix  »  sont  celles  des  demons.  La 
voix  de  son  mari  I’avait  avertie  que  c’etaient  «  les  demons  du  rire 
et  de  la  chair  ».  Les  «  bonnes  voix  »  etaient  lointaines  et  lui  disaient: 
«  Mets-toi  a  genoux  et  prie.  »  Mais  les  mauvaises  voix  etaient  pre- 
ponderantes,  nuit  et  jour.  Elies  etaient  plus  fortes  que  les  voix  des 
bons  esprits,  notamment  celle  de  son  mari,  qui  etait  douce,  assourdie, 
lointaine. 

Bien  entendu,  les  mauvais  esprits  ne  lui  donnaient  que  de  mauvais 
conseils,  ne  I’incitaient  qu’a  de  vilaines  choses.  Ils  avaient  le  pouvoir 
de  la  rendre  euphorique.  La  bonne  voix  de  son  mari  lui  disait  :  «  Prie 
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et  ne  ris  pas.  ou  bien  encore  :  «  II  ne  faut  pas  rire,  c’est  ainsi  que 
til  les  attires.  »  D’autres  fois,  c’etait  la  voix  anonyme  des  bons  esprits 
qui  declarait  :  «  Le  rire  est  sur  la  terre,  mais  dans  le  ciel  on  ne  rit 
pas.  »  Tout  motif  d’hilarite  qui  se  presentait  a  elle  ramenait  automa- 
tiquement  les  mauvaises  voix.  Quelquefois,  les  mauvaises  voix  pre- 
naient  I’apparence  des  bonnes,  pour  qu’elle  leur  prete  attention.  C’est 
ainsi  qu’elles  lui  disaient  :  «  Prie  »,  et  profitaient  alors  de  son  rela- 
chement  pour  s’imposer  a  elle. 

Les  hallucinations  auditives  bonnes  ou  mauvaises  n’etaient  percues 
d’abord  que  par  periodes,  elles  devenaient  ensuite  constantes.  II 
arriva  un  moment  ou  les  bons  esprits  n’etaient  plus  capables  de  contre- 
balancer  sufiisamment  I’influence  nefaste  des  mauvais. 

Elle  en  vient  alors  a  des  moyens  de  defense  de  i^lus  en  plus  bizarres 
qui  motiverent  son  internement,  a  la  suite  d’un  scandale  dans  son 
eglise. 

L’antagonisme  delirant  a  debute  ici  par  I’idee  d’uae  influence 
favorable  et  ce  n’est  qu’au  cours  de  Tevolution  que  les  idees  du 
mal  sont  apparues,  ceci  est  vraisemblablement  du  au  fait  que 
le  delire  de  persecution  a  ete  precede  d’un  delire  de  possession. 

Le  theme  meme  de  I’antagonisme  est  tout  a  fait  en  rapport 
avec  les  sentiments  anterieursi  de  la  malade  :  c’dtait  une  per- 
sonne  pratiquante  et  croyante  et  des  que  s’est  manifestee  I’ac- 
tivite  delirante,  I’antaigonisme  a  evolue  sur  le  meme  plan.  De 
plus,  le  niveau  intellectuel  etait  vraisemblablement  assez  eleve, 
ce  qui  explique  le  plan  strictement  intellectuel  et  metaphysi¬ 
que  du  delire. 

Nous  voyons  ici  que  le  debut  a  ete  marque  par  la  prMomi- 
nance  de  I’influence  favorable,  ce  qui  est  assez  rare.  Ce  fait  est  a 
rapprocher  de  I’euphorie  un  peu  contradictoire  que  Ton  retrouve 
assez  souvent  dans  les  delires  d’influence. 

Observation  III  (service  du  Beaudouin).  —  Mme  Cor.,  46  ans, 
ouvriere,  entre  pour  des  troubles  delirants  cenesthesiques  et  auditifs, 
avec  phenomenes  d’automatisme  mental,  presentant  un  syndrome  de 
psychose  hallucinatoire.  Le  debut  recent  s’est  fait  par  une  periode 
prodromique  d’anxiete.  La  systematisation  demeure  encore  pauvre  et 
assez  imprecise. 

La  malade  expose  ses  phenomenes  delirants  et  hallucinatoires  d’une 
fa^on  eupborique  et  joviale,  en  manifestant  cependant  sur  quelques 
points  une  certaine  reticence  :  «  ...C’etaient  des  chansons,  des  inju¬ 
res,  un  petit  peu  de  tout,  il  y  avait  des  voix  d’hommes  et  des  voix  de 
femmes.  II  y  en  a  qui  prenaient  ma  defense  :  quelquefois,  elles  se 
disputaient  avec  les  autres,  d’autres  fois  elles  discutaient  seulement. 
II  y  en  avail  qui  disaient  qu’il  ne  fallait  pas  m’insulter  :  ce  n’etaient 
pas  les  memes  que  les  autres.  D’apres  moi,  c’est  de  la  preparation... 

Ann.  Mj^D.-PsYCH.,  XV®  s^rie,  97*  ann^e,  t.  II.  —  Juin  1939.  2, 
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Elies  ne  s’adressaient  pas  directement  a  moi,  ou  du  moins  pas  sou- 
vent  ;  elles  parlaient  aux  autres...  Quand  elles  se  disputent,  je  laisse 
faire,  j’ecoute  et  je  rigole.  II  y  en  a  un  qui  me  defend  et  qui  a  tou- 

jours  ete  tres  energjque.  II  disait  a  une  autre  voix  :  «  Bspere  d’en . . 

tu  ferais  mieux  de  te  taire.  »  Moi,  pa  m’a  fait  rire.  Pour  moi,  tout  ca 
c’est  un  mystere. 

«  Maintenant,  les  bonnes  voix  sont  d’ailleurs  plus  rares.  Mais  les 
autres,  aussi,  me  laissent  tranquille.  » 

Ici,  l’anta|goiiisme  se  manifeste  d’une  facon  particuliere  : 
d’une  part,  la  malade  garde  encore  le  sentiment  de  sa  person- 
nalite  anterieure,  et  d’autre  part,  subit  les  phenomenes  d’anta- 
gonisme  provoiques  par  la  nouvelle  personnaUte  dflirante.  II 
subsiste,  de  ce  fait,  des  manifestations  critiques,  qui  s’exterio- 
risent  par  des  reflexions  amusees  et  parfois  pertinentes. 

L’antaigonisme  se  situe  cependant  sur  un  plan  tres  utilitaire, 
ne  se  manifestant  que  dans  un  but  de  defense  personnelle. 

G’est  dans  un  cas  semblable  que  le  pronostic  reste  hesitant  : 
la  malade  va-t-elle  peu  a  peu  s’integrer  co.mpletement  au  delire 
antagoniste  et  prendre  part  au  combat  qui  se  livre  en  elle,  ou 
bien  au  contraire,  va-ti-elle  devenir  la  spectatrice  de  plus  en  plus 
desinteressee  d’une  lutte  delirante  interminable  ? 

Observation  IV  (service  du  D'  Demay).  —  D.  Leontine,  femme  B., 
37  ans,  entre  a  Maison-Blanche  pour  psychose  hallucinatoire  chroni- 
que,  evoluant  depuis  environ  deux  ans  et  survenu,  semble-t-il,  a  la 
suite  d’un  accouchement.  Les  phenomenes  delirants  sont  tres  intenses 
et  a  themes  de  persecution  et  d’influence.  Nombrcuses  hallucinations 
auditives.  Prise  de  la  pensee,  actes  forces,  interpretations  multiples 
sur  les  memes  themes.  Tentative  de  suicide  imposee  par  influence. 
Predominance  des  preoccupations  sexuelles  et  ei’otiques  :  «  On  veut 
qu’elle  trompe  son  mari,  on  lui  fait  comprendre  constamment,  par 
des  sensations  voluptueuses  et  par  des  gestes.  »  L’antagonisme  deli- 
rant  se  produit  au  cours  des  differentes  manifestations  de  son  syn¬ 
drome  d’automatisme  mental  : 

«  Je  sais  aussi  qu’il  y  a  le  «  pour  »  et  le  «  centre  ».  Ce  sont  des 
gens  que  je  ne  connais  pas,  non  plus,  comme  les  autres.  Ils  disent 
qu’en  provoquant  une  crise,  ils  m’obligeront  a  me  soigner.  Ils  agissent 
pour  moi,  par  les  memes  moyens  que  les  autres.  » 

Les  hallucinations  de  cette  malade  sont  tres  elementaires  :  ce  ne 
sont  que  des  bruits  confus  qu’elle  interprete.  Le  delire  est  surtout 
constitue  d’hallucinations  psychiques. 

Cette  observation  se  rapproiclie  d’une  autre  que  nous  citons 
plus  loin  (obs.  VIII)  par  le  but  therapeutique  de  I’antagonisme. 
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L’influence  favorable  provoque  des  phenomenesi  parfois  peni- 
bles  mais  la  malade  les  accepte  avec  joie,  comme  un  moyen 
therapeutique. 

Observation  V  (service  du  D'  Vie).  —  Mme  L.  Georgette,  36  ans, 
presente  a  son  entree  un  etat  delirant  polymorphe  remontant  a  plu- 
sieurs  mois,  ou  dominent  Texcitation  verbale,  des.  elements  sub'-confu- 
sionnels,  et  un  syndrome  hallucinatoire  diffus  avec  idees  floues  de 
persecution.  Elle  repond  mal  aux  questions,  mais  engage  une  sorte  de 
dialogue  dans  lequel  elle  se  tutoie  et  dans  lequel  elle  traduit  des  idees 
d’inflnence,  de  persecution,  de  grossesse,  de  mauvaise  conduite,  des 
hallucinations  auditives  et  cenesthesiques. 

Nous  ne  citons  du  dialogue,  parfois  tres  incoherent,  que  ce  qui 
semble  la  manifestation  d’un  debut  d’antagonisme.  La  malade,  dans 
son  dialogue,  repond  aux  questions  de  sa  voix  habituelle,  puis  modifie 
son  timbre  pour  critiquer  a  la  deuxieme  personne  ses  propres 
reponses. 

D.  —  Etes-vous  souffrante  ? 

R.  —  Je  ne  suis  pas  tres  bien...,  peut-etre.  —  Oui,  tu  es  complfete- 
ment  perdue. 

D.  —  Qu’est-ce  qui  vous  est  arrive  ? 

R.  —  Je  ne  sais  pas,  c’est  une  drole  d’affaire.  —  On  t’a  prive  de 
tout.  Tu  les  connais,  tu  ne  citeras  pas  les  noms.  —  Mais  je  peux  bien 
citer  n’importe  qui.  —  Tu  ne  peux  pas  le  dire.  Tu  ne  dois  pas  citer 
M.  V.  —  Mais  je  ne  sais  pas.  —  Tu  sais  tout  et  tu  ne  diras  rien.  — 
C’est  peut-etre  M.  V...  dans  Ch...  —  Tu  cites  des  gens  qui  ne  sont  pas 
coupables. 

D.  —  Etes-vous  en  bons  termes  avec  voire  niari  ? 

R.  —  Oh  :  il  dit  que  je  me  saoule.  —  Tu  ne  peux  pas  citer  ton 
mari,  parce  qu’il  est  «  rouge  »,  et  toi,  t’es  «  blanc  ».  —  J’entendais 
des  voix  chez  nous.  J’ai  reconnu...  —  Ne  dis  pas  de  noms.  Tu  ne  les 
citeras  pas.  —  Mais,  si,  je  les  citerai. 

D.  —  Savez-vous  oii  vous  etes  ? 

D.  —  Tu  ne  peux  pas  dire  ou  tu  es.  —  Si,  je  peux  le  dire. 

D.  —  Ruviez-vous  beaucoup  ? 

R.  —  Je  buvais  du  vin  rouge,  beaucoup  de  cafe.  —  Et  du  Pernod, 
tu  ne  dis  pas  que  tu  en  buvais. 

L’interet  de  cette  observation  reside,  non  pas  en  un  antago- 
nisme  qui  ri’est  qu’ebauche,  mais  en  ce  que  le  dialoigue  de  la 
malade  met  en  evidence  un  trouble  primitif  du  delire.  Des  le 
debut  des  pbenomenes  pathologiques,  alfflirmations  et  contradic¬ 
tions  se  sont  manifestees,  demontrant  ainsi  les  perturbations 
fondamentales  de  la  personnalite  psychologique.  Quelle  est 
revolution  de  ces  troubles  ?  N’est-ce  la  qu’un  delire  episodique 
qui,  tres  rapidement,  va  s’attenuer,  ou  bien,  au  contraire,  ces 
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manifestations  vont-elles  se  systematiser  et  evoluer  vers  un 
antagonisme  hallucinatodre  bien  individualise  ?  II  est  a  Ibeure 
actuelle  bien  malaise  de  le  preyoir... 

Observation  VI  (communiquee  par  le  D' 

MM.  Vallon  et  Marie,  an  Congres  de  Nancy,  1896).  —  M.  L.  Leopold, 
76  ans,  a  ete  interne  en  1896  pour  delire  hallucinatoire  de  persecu 

tion  de  teinte  mystique.  .  ki.  i  in  hnrbe 

C’est  actuellement  un  vieillard  d’allure  respectable,  a  la  barbe 
blanche,  ne  presentant  aucun  symptome  d’affaiblissement  ^tellectu  ^ 
Interne  a  la  Colonie  familiale  d’Ainay-le-Cbateau  depuis  1903,  1  a 
rempli  tour  a  tour  les  functions  d’employe  d’economat  pendant  la 
cmerre  et,  depuis,  celles  d’employe  de  bureau. 

**  L’etude  de  son  delire  pent  se  diviser  en  deux  periodes  :  la  premiere 
pendant  laquelle  les  hallucinations  auditives 

cutions  multiples,  influent  sur  son  comportement.  Le  malade  est J 
are  etroitement  a  son  delire.  11  est  poursuivi  par  des  mauvais  esprits. 
Satan  se  met  en  revolte.  II  se  sert  des  idees 

terre  la  France  et  la  Ville  de  Paris,  et  lui,  soutient  la  lutte  centre 
Satan,  qui  lui  parle  tout  le  temps  :  «  On  s’insinue  entre 
organes  du  cerveau.  »  II  voit  Satan,  des  armees  de  femmes,  d  enfants, 
de^vieillards,  ses  voix  lui  parlent  en  francais,  en  allemand  (langues 
connues),  et  meme  en  latin  (langue  inconnue),  et  il  les  comprend  tres 

*''?Le  fonctionnement  de  mon  cerveau,  dit-il,  pour  raisonner,  diri- 
ger  mes  actes,  apprecier  ceux  des  autres,  est  en  opposition  avec  ma 

"pTu'a‘'p\u,'le' nXe^declare  que  les  voix  ne  le  genent  plus  pour 
travailler  et  une  seconde  periode  commence  ou  peu  a  peu  L.  va  en 
quelque  sorte  se  detacher  de  son  dMire  et  n’en  devenir  que  le  specta- 

*Tvec  Page,  le  malade  a  progressivement  abandonne  ses  diverses 
occupations  et  maintenant,  demeurant  toute  la  journee  dans  sa  cham- 
bre,  il  passe  son  temps  a  relater  son  delire  par  ecrit. 

II  recueille  la  lutte  des  esprits  bons  et  mauvais  qui  se  en  1  . 
Il  les  voit.  Ils  traversent  la  chambre  en  troupes  denses,  colorees  et 
il  montre  d’ou  ils  viennent.  Ils  sont  aussi  materiels  que  l^i-meine  H 
neut  les  toucher.  Ils  forment  un  monde  qui  peut  traverser  le  not 
?omme  les  rayons  X  traversent  la  matiere.  Il  y  a  la  vierge,  les  anges, 
Dieu  et  de  I’autre  cote  Satan  et  ses  se’ides.  La  fm  du  combat  est  proche. 
Il  ne  sait  comment  cela  flnira. 

Cette  observation,  qui  resume  40  ans  de  vie  delirante,  montre 
une  evolution  un  peu  particuliere  du  delire  de  persecution. 
G’est  la  un  cas  de  «  Manicheisme  delirant  »  typique,  tel  que 
Pont  con^u  Dide  et  Guiraud. 
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L...,  hebra'isant  distingue,  etait  un  esprit  cultive  et  Test 
demeure  malgre  son  delire.  II  lit  couramment  I’hebreu  et  I’alle- 
niand  et  s’est  toujours  passionne  pour  les  problemes  tbeologi- 
ques.  L’evolution  de  sa  psyobose  n’a  provoque  cbez  lui  aucun 
affaiblissement  intellectuel  ;  sa  culture  generate,  ses  etudes 
anterieures,  son  intelligence  vive  expliquent  facilement  le  plan 
metapbysique  et  tres  bautement  intellectuel  sur  lequel  a  evolne 
son  antagonisme  delirant. 

Observation  VII  (service  du  D'  Beaudouin).  . —  Mme  V.  Flora,  agee 
de  47  ans,  employee  de  bureau,  ancienne  institutrice,  est  internee 
avec  le  certiflcat  suivant  :  «  Delire  de  persecution  hallucinatoire  a 
base  de  tenesthopathie,  de  rapports  sexuels  teleradiesthesiques,  de 
troubles  sensoriels,  olfactifs,  gustatifs,  auditifs.  Intuition  delirante. 
Tentative  de  suicide  en  1934.  » 

La  malade  s’exprime  avec  facilite,  ecrit  avec  assez  de  style.  L’in- 
telligence  est  tres  Men  conservee. 

Les  hallucinations  sont  basees  sur  un  traitement  radiesthesique 
pour  un  flbrome  qu’elle  a  eu  un  peu  avant  sa  menopause. 

«  En  fevrier  1936,  j’ai  ressenti  comme  une  influence  bonne,  parfois 
mauvaise.  Quand  elle  etait  bonne,  c’etait  comme  si  j’avais  senti  quel- 
que  chose  en  ma  faveur,  quand  elle  etait  mauvaise,  c’etait  une 
influence  inexplicable  pour  me  faire  quitter  les  miens.  D’ailleurs, 
c’est  tout  a  fait  normal  :  quand  on  est  malade  et  qu’on  a  un  mauvais 
moral,  quelqu’un  qui  a  assez  d’influence  sur  vous  peut  tres  bien  vous 
remonter. 

On  remarque  avant  tout  ici  le  niveau  eleve  du  delire,  qui 
conditionne  le  plan  intellectuel  de  I’antagonisme.  La  malade 
donne  une  explication  psycbologique  de  ses  troubles  morbides 
et  assimile  I’influence  favorable  delirante  a  une  suggestion  sem- 
blable  a  celle  qu’un  individu  normal  pourrait  donner  a  une 
personne  demoralisee. 

Observation  VIII  (service  du  D'  Beaudouin).  —  Ch.  Louise,  48  ans, 
menagere,  entre  avec  le  certiflcat  :  «  Idees  delirantes  de  persecution. 
Troubles  cenesthesiques.  Preoccupations  bypocondriaques.  Rayons  qui 
la  frappent  a  Testomac  et  au  ventre.  Etrangete.  Perplexite.  » 

Depuis  que  cette  malade  est  dans  le  service,  ses  hallucinations 
cenesthesiques  se  sont  partagees  en  deux  categories  :  les  mauvais 
rayons  et  les  bons  rayons  qui,  tour  a  tour,  agissent  sur  elle.  «  ^a 
continue  comme  avant  sans  etre  plus  grave.  On  m’envoie  des  bons  et 
des  mauvais  rayons.  Les.  mauvais  m’intoxiquent,  les  bons  me  desin- 
toxiquent.  Par  moments  j’ai  le  ventre  gonfle  et  je  sens  des  odeurs 
medicamenteuses. 
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«  Pour  le  moment  ce  sont  les  bons  qui  me  font  probablement  un 
traitement.  C’est  un  courant  faible  qu’ils  envoient  par  ondes  donees. 
Les  mauvais  n’agissent  pas  beaucoup  ces  temps-ci  ;  c’est  seulement 
quand  il  y  a  seance  de  cinema.  La,  ils  se  rattrapent  et  m’envoient  dans 
le  dos  et  dans  le  ventre  des  rayons  qui  brulent  et  qui  intoxiquent.  » 

Comme  dans  I’observation  IV,  I’antaigonisme  evolue  sur  un 
plan  presque  exdusivement  therapeutique.  Cepenidant,  cette 
malade  semble  avoir  un  niveau  intellectuel  plus  evolue  et  une 
conscience  assez  nette  de  son  etat  pathologique.  Le  delire  hal- 
liicinatoire  se  trouve  de  ce  fait  assez  limite,  ce  qui  correspond 
vraisemblablement  a  I’importance  minime  des  troubles  de  la 
personnalite.  L’anta,gonisme  ici  joue  presque  uniquement  sur 
le  plan  cenesthesique. 

Ddlires  mdlancoliques  et  6tats  obsedants 

Le  mecanisme'  de  cette  lutte  entre  les  principes  du  Bien  et  du 
Mai  est  completement  different  chez  les  melancoliques.  Ceci 
n’est  d’ailleurs  pas  pour  surprendre  lorsque  Ton  songe  aux  dif¬ 
ferences  profondes  qui  existent  entre  la  psycbo-pathologie  du 
delire  de  persecution  et  celle  de  la  melancolie. 

Comme  I’a  dit  Seglas,  le  melancolilque  ne  presente  pas  d’idees 
de  defense  :  il  n’est  pas  attaque,  il  n’a  pas  besoin  d’etre  defendu. 
II  est  perdu,  il  est  oondamne  d’avance.  Le  mal  vient  du  malade 
lui-meme,  il  a  I’impression  que  c’est  lui  la  cause  premiere  de 
cc  principe  mauv,ais.  Presque  automatiquement,  et  sans  que 
cela  se  manifeste  necessairement  de  fa9on  immediate  par  un 
comportement  delirant  adequat,  le  malade  a  conscience  de 
I’antagonisme  profond  qui  existe  entre  sa  personnalite  ante- 
rieure,  normalement  bonne,  et  son  nouveau  «  Moi  »,  source  de 
mal.  Plus  ou  moins  nettement,  tout  melancolique  se  trouve  dans 
cet  etat  psychologique. 

Ce  n’est  pas  cependant  cette  categorie  de  malades  fque  nous 
avons  I’intention  d’envisaiger  au  cours  de  cette  ^ude  :  I’antago¬ 
nisme  entre  le  bien  et  le  mal  n’est  chez  eux  que  rarement  exte¬ 
riorise.  On  ne  le  rencontre  vraiment  bien  individualise  qu  au 
cours  de  melancolies  particulieres,  revetant  d’une  fagon  assez 
intense  la  teinte  mystique.  Nous  voulons  parler  principalement 
des  delires  ou  le  theme  de  possession  pent  donner  libre  cours  a 
I’exteriorisation  d’une  lutte  entre  deux  principes  moraux  com¬ 
pletement  opposes  dans  leur  essence. 

D’ailleurs,' dans  ces  delires  de  possession  melancolique,  dans 
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ces  delires  de  demonopathie,  dont  les.  plus  belles  observations 
datent  deja  d’un  demi-siecle,  une  autre  restriction  s’impose 
encore  :  il  ne  s’agit  pas  de  delires  demonopathiques  externes,  qui 
rentrent  alors  exactement  dans  le  cadre  meme  du  delire  de  perse¬ 
cution  ou  meme  d’action  exterieure,  et  par  leur  structure,  et  par 
leurs  divers  mecanismes  psychologiques.  Nous  voulons  parler 
des  ddmonopathies  internes.  Ce  sont  les  delireS  de  possession 
melancolique  ou  le  malade  assiste  en  lui-meme  a  la  lutte  de 
deux  principes,  le  Bien  et  le  Mai,  iqui,  simultanement  ou  a  tour 
de  role,  se  font  jour  au  dehors.  Cette  exteriorisation  se  presente 
le  plus  souvent  sous  la  forme  d’actes  pretendus  mauvais  que  le 
malade  se  reproche  amerement,  beaucou/p  plus  rarement  sous 
la  forme  de  bonnes  actions.  Et  malgre  ces  alternatives  de  com- 
portement  intime,  bon  ou  mauvais,  le  fond  psyichique  reste 
essentiellement  un  etat  de  depression,  de  douleur  morale.  Lors- 
que  racte  est  pretendu  mauvais,  le  malade  s’accuse  amerement 
de  sa  faute,  et  lorsque  I’acte  est  bon,  il  reste  inquiet  de  Taction 
suivante  qui,  d’apres  lui,  sera  certainement  execrable. 

Ces  delires,  malgre  certaines  divergences,  restent  done  essen¬ 
tiellement  melanicoliques.  La  teinte  affective  de  I’individu 
demeure  constamment  la  tristesse.  La  seule  difference  avec  la 
melancolie  delirante  ordinaire  est  due  au  fait  que  le  pouvoir 
d’introspection  du  malade  est  encore  plus  penetrant  que  dans  le 
delire  simple  et  lui  permet  d’entrevoir  consciemment  ce  qui, 
dans  Tautre  cas,  se  passe  inconsciemment.  L" apparition  de  cet 
antagonisme  dans  le  champ  de  la  conscience  suffit  a  motiver  son 
apparition  dans  le  fond  du  delire. 

Nous  retrouvons  chez  Baillarger  un  extrait  d’une  observation 
de  melancolique  qui  montre  clairement  de  quelle  facon  joue 
Tantagonisme  delirant  dans  ces  etats  instinctivo-affectifs. 

«  Un  homme  de  lettres,  atteint  de  melancolie,  passe  une  nuit  pres- 
que  entiere  a  cheval  sur  le  parapet  d’un  pont,  et  il  ne  cesse  d’entendre 
deux  voix,  tres  distinctes,  dont  Tune  lui  conseille  de  se  noyer  et  dont 
Tautre  cherche  a  le  rattacher  a  la  vie.  Cette  derniere  fut  la  plus 
forte,  et  le  malade,  qui  avait  ete  conduit  la  par  une  pensee  de  suicide, 
renon^a  a  son  projet.  » 

Nous  trouvons  id,  sous  la  foj-me  de  ces  deux  voix  hallucina- 
toires,  Texteriorisation  consciente  du  debat  des  sentiments  qui  se 
passe  normalement  et  d’une  fa^on  presque  inconsciente,  chez 
tout  individu  normal,  lorsqu’il  est  sur  le  point  de  prendre  une 
decision  importante. 

Sans  qu’il  sort  possible  de  les  integrer  absolument  dans  le 


A.  SOULAIRAC  ET  R.  SUTTEE 


cadre  des  delires  melancoliques,  les  possedes  s’en  rapprochent 
cependant  par  certains  cotes.  Non  seulement  la  teinte  affective 
revet  un  certain  caractere  de  tristesse,  mais  encore  le  mecamsme 
psvchologique  pent  en  nonibre  de  points  etre  compare  an  pro¬ 
cessus  melancolique.  Dans  le  delire  de  possessaon,  le  premier  et 
le  plus  frappant  des  caracteres  est  que  I’organisme  du  patient 
parait  etre  envahi  par  une  personnalite  nouvelle,  par  une  mdi- 
vidualite  etrangere.  II  y  a  modification  du  comportement,  des 
gestes,  de  la  voix,  et  la  voix  nouvelle  ne  parle  pas  selon  1  esprit 
de  I’individualite  normale,  mais  selon  I’esprit  de  la  seconde. 
Son  «  Moi  »  est  le  «  Moi  »  de  cette  derniere  et  son  contenu  est 
oppose  au  caractere  de  I’individu  normal.  Meme  si  celui-ci  est 
d6peint  comme  bon  et  irreprochable,  les  paroles  prof erees  par 
la  voix  etrangere  denoncent  la  plupart  du  temps  une  conduite 
grossiere  et  crapuleuse,  foncierement  hostile  'a  toute  idee  re^ue 
ethique  ou  religieuse. 

Une  observation  de  possiession,  qui  donne  une  excellente 
d’ensemble  de  cet  antagonisme  absolu  entre  le  «  Moi »  norma 
bon  et  le  «  Moi  »  nouveau  mauvais,  est  celle  que  nous  empyun- 
tons  a  F.  von  Baader  (Samtliche  Werke,  Leipsig,  1853).  II  s  agit 
d’une  paysanne  bavaroise  de  24  ans  ; 

«  En  verite,  cette  reaction  satanique  s’accroissait  d’heure  en 
heure  et  la  somnambule  qui,  dans  sa  crise,  parlait  comme 
s’exnrima  a  I’etat  de  veille  ordinaire  d’une  fa?on  assez  mondaine  et 
impfe  (commencement  de  la  possession).  La  physionomie  les  gestes, 
le  ton  de  la  parole  exprimerent  au  contraire  la  grossierete  et  dev 
rent  tout  a  fait  etrangers  a  son  caractere  habituel.  Elle  ° 

de  bonne  volonte  et  soumise  ;  elle  se  montra  de  mauvaise  bumeur, 
desobmssante  et  mechante.  Le  soir  du  16  octobre,  le 
demoniaque  eclata  dans  toute  son  borreur  par  un  ^ideux  e 

glapissant.  Le  Docteur  V...  Ini  demande  la  raison  dun  tel  rire,  a  quoi 
dle^  repondit,  d’une  voix  de  tenor  rude  et  caverneuse,  avec  des 
gestes  furibonds  et  un  regard  enflamme,  qu’elle  riait  uunpement  a 
cause  de  sa  prompte  conversion  qui  s’effacerait  tout  aussi  vite,  et  e 
rrepandU^n  tLent  de  moqueries  et  d’insultes  sur  tout  ce  qui 
touchait  a  la  religion  et  aux  choses  saintes. 

«  ...Si  Ton  avait  jusque-la  distingue  en  elle  deux  etats;  letat  de 
veille  ordinaire  et  l’6tat  de  veille  magnetique  (so'mnambulique),  il 
fallait  maintenant  en  distinguer  trois  :  I’etat  de^  veille  ordinaire  le 
bon  6tat  de  veille  magnetique,  et  le  mauvais  etat  de  veille  magnetique 
La  voix,  les  gestes,  la  pbysionomie,  les  sentiments  etaient  dans^  ces 
deurderniers^tats  exactement  comme  le  ciel  et  I’enfer.  En  particu- 
lier  les  traits  changeaient  si  vite  qu’on  pouvait  a  peine  se  fier  a 
yeux  et  qu’on  pouvait  a  peine  reconnaitre,  dans  1  acces  satanique,  la 
personne  qu’elle  etait  dans  le  bon  sommeil  magnetique...  » 
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Cette  observation  se  rapproche  par  certains  points  de  celle 
du  Pere  Surin,  deja  cite  par  Seglas.  La  possession  n’est  plus 
seulement  le  fait  d’une  seule  personnalite,  opposee  a  celle  du 
malade  mais  elle  est  le  fait  de  deux  individualites  foncierement 
antagonistes. 

«  Ce  n’est  pas,  ecrit  le  Pere  Surin,  un  seul  demon  qui  me  travaille, 
ils  sont  ordinairement  deux,  et  I’un  est  Leviathan,  oppose  au  Saint- 
Esprit...  Or,  les  operations  de  ce  faux  Paraclete  sont  toutes  contraires 
au  veritable  et  impriment  une  desolation  qu’on  ne  saurait  assez  bien 
representer...  Je  ne  saurais  vous  expliquer  ce  qui  se  passe  en  moi 
durant  ce  temps  et  conime  cet  Esprit  s’unit  avec  le  mien  sans  m’oter 
ni  la  connaissance  de  la  liberte  de  mon  ame,  en  se  faisant  neanmoins 
comme  un  autre  moi-meme  et  comme  si  j’avais  deux  ames,  dont 
Tune  est  depossedee  de  son  corps  et  de  I’usage  de  ses  organes  et  se 
tient  a  quartier  en  voyant  faire  celle  qui  s’y  est  introduite.  Les  deux 
esprits  se  combattent  dans  un  meme  champ  qui  est  le  corps,  et  Tame 
est  comme  partagee.  Selon  une  partie  de  soi,  elle  est  le  sujet  des 
impressions  diaboliques  et,  selon  I’autre,  des  mouvements  qui  lui  sont 
propres  ou  que  Dieu  lui  donne...  Je  sens  que  les  memes  cris  qui  sor- 
tent  de  ma  bouche  viennent  egalement  de  ces  deux  ames,  et  je  suis 
en  peine  de  discerner  si  c’est  I’allegresse  qui  les  produit  ou  la  fureur 
extreme  qui  me  remplit...  » 

Ajoutons  que  les  confessions  des  «  esprits  possesseurs  »  sont 
presque  toujoursi  analogues.  II  s’aigit  toujours  d’aveux  de  culpa- 
bilite.  Nous  nous  trouvons  done  en  presence  d’une  forme  d’au- 
to-accusation  delirante  qui  pour  Mre  detournee  n’en  est  pas 
moins  tres  nette,  et  qui  explilque  facilement  la  raison  pour 
laquelle  nous  n’hesitons  pas  a  rapprocher  ces  formes  delirantes 
du  cadre  de  la  melanoolie. 

Des  phenomenes  en  tons  points  semblables  a  I’etat  dit  de 
«  possession  »  peuvent  egalement  se  rencontrer  dans  certains 
dMoublements  de  la  personnalite.  Nous  voulons  parler  des  cas 
dans  lesquels  un  individu  a  le  sentiment  qu’une  autre  personne 
pense  et  resonne  en  lui.  La  encore,  dans  la  majorite  des  cas 
delate  cet  antagonisme  brutal  entre  le  bien  et  le  mal,  le  bon  etant 
toujours  le  «  Moi  »  ancien,  le  mauvais  etant  le  double,  le  nou¬ 
veau  «  Moi  ».  Nous  ne  ferons  d’ailleurs  que  citer  ces  pheno¬ 
menes  sans  nous  y  attarder.  Nous  nous  contenterons  de  relater 
une  observation  de  Sollier  (les  phenomenes  d’autoscopie,  1903) 
a  ce  sujet  caracteristique  : 

«  Je  sens  que  I’on  tire  une  personne  de  moi,  comme  si  on  allongeait 
mes  membres  pour  en  former  d’autres...  La  personne  est  absolument 
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semblable  a  moi...  Elle  parle  tout  a  fait  comme  moi,  mais  elle  est 
toujours  d’une  opinion  contraire....  Je  la  sens  surtout  dans  ma  tete, 
m’empechant  de  parler  pour  dire  le  contraire  de  ce  que  je  pense. 
Cela  persiste  des  journees  entieres  et  m’exaspere  quand  je  suis  obli¬ 
gee  de  parler  avec  quelqu’un.  » 


Nous,  ne  pouvons  passer  sous  silence  une  class©  de  malades 
qui,  bien  que  n’etant  point  des  delirants,  sur  certains  points  se 
rapprochent  des  melancoliiques.  Ce  sont  les  absedes  dont  le 
substratum  constitutionnel  est  I’anxiete. 

Dans  cet  etat  de  lutte  douloureuse,  d’hesitation  morbide, 
I’antagonisme  revet  un  aspect  parfois  suraigu. 

La  folie  du  doute,  par  exemple,  ni’est-elle  pas  un  continuel 
debat  moral  entre  un  sentiment  favorable  et  un  autre  mauvais. 
Le  mecanisme  de  cet  antagonisme  consiste  dans  I’opposition 
morbide  qui  se  fait  entre  un  sentiment  normal,  une  velleite 
d’acte  normal  et  le  contraire  ou  sa  negation.  Chez  beaucoup 
d’obsedes,  I’obs'ession  est  constituee  par  la  crainte  d’avoir  corn- 
mis  un  acte  reprehensible,  contraire  a  la  morale  et  oppose  a 
leur  comportement  normal.  ^ 

A  ce  point  de  vue,  nous  pouvons  admettre  avec  Seglas  quil 
existe  Chez  les  obsedes,  un  trouble  de  la  conscience  personnelle. 
Meme  chez  I’obsede  qui  se  rend  compte  de  son  etat,  d  y  a,  a 
I’etat  latent,  une  sorte  de  division  de  la  conscienoe,  qui  va  edore 
sous  la  forme  de  I’antagonisme  tors  de  I’idee  obsedante. 

Admettre  cette  division  latente  de  la  conscience  personnelle, 
ce  debut  de  desagregation  psychologique,  c’est  expliquer  en 
partie  comment  certains  obsedes  peuvent  passer  de  I’ldee  obse¬ 
dante  a  I’idee  ddirante  et  s’engager  pen  a  pen  sur  la  vme  des 
delires  systematises.  C’est  d’ailleurs  parce  que  nous  admettons 
avec  Sqglas  revolution  possible  de  I’obsession  vers  le  delire  que 
nous  avons  rapidement  envisage  id  I’antagonisme  dans  I’ldee 
obsedante.  Nous  citerons  a  ce  propos  une  observation  de  ce 
auteur,  qui  nous  a  paru  Ires  caracteristilque,  car  d’une  part  elle 
montre  un  cas  d’obsession  par  contraste  avec  un  antagonisme 
psychologique  tres  net  et  que  d’autre  part  cet  etat  s’est  peu  a 
peu  transforme  en  un  antagonisme  proprement  delirant. 


«  Mile  J.  presente,  depuis  I’age  de  18  ans,  des  obsessions  de  doute 
sous  forme  d’interrogations,  recberches  metaphysiques.  Plus  tard, 
idees  obsedantes  a  forme  de  contraste  :  manie  blasphematrice,  im¬ 
pulsions  a  blasphemer  en  priant  a  I’eglise,  a  frapper  les  personnes 
qu’elle  aime  le  mieux  ;  doutes  sur  I’execution  de  ses  diverses  impu  - 
sions.  A  Page  de  24  ans.  Mile  J.,  qui  jusque-la  avail  eu  pleine  cons- 
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cience  de  ses  obsessions,  arrive  a  les  considerer  comme  le  fait  d’un 
mauvais  esprit.  Elle  qui  disait  auparavant  en  s’analysant  tres  juste- 
ment  :  «  C’est  comme  s’il  y  avait  en  moi  une  seconde  pensee  qui  me 
contredit  toujours  et  me  pousse  au  mal  quand  j’ai  I’idee  du  bien  », 
flnit  par  se  croire  reellement  le  jouet  d’un  etre  malfaisant,  d’un 
demon  qui  la  possede,  s’oppose  a  tous  ses  actes,  I’inspire  et  la  dirige 
a  son  gre,  et  sa  conviction  est  telle  qu’elle  ne  voit  plus  de  secours  que 
dans  I’exorcisme.  » 


D61ires  paranoides 

L’antagonisme  delirant  entre  un  principe  bon  et  un  principe 
mauvais  peut  etre  egalement  observe  au  cours  de  I’evolution  des 
delires  paranoides,  ce  ne  peut  etre  d’ailleurs  qu’une  manifesta¬ 
tion  en  tons  points  semblable  a  celle  que  Ton  rencontre  dans 
les  delires  chroniques  de  persecution.  Le  malade  a  I’impression 
qu’en  face  de  ses  persecuteurs  se  dressent  des  protecteurs,  se 
chargeant  de  le  defendre  et  le  reconfortant  sans  cesse. 

Parfois  r’antagonisme  delirant  revSt  un  tout  autre  aspect.  Ce 
n’est  plus  une  opposition  entre  un  persecuteur  et  un  protec- 
teur,  mais  cela  devient  un  veritable  antaigonisme  intellectuel.  A 
chaque  idee  du  malade,  a  chaque  concept,  correspond  automa- 
tiquement  et  presque  immediatement,  une  idee  negative,  a 
I’oppose  de  la  premiere.  Ce  phenomtee  se  produit  pour  des  idees 
d’ordres  tres  divers,  mais  il  est  remarquable  cependant,  que  la 
plupart  du  temps,  il  se  limite  a  une  sorte  A’opposition  systema- 
tique  entre  des  sentiments  moraux  ou  esthetiques. 

Dans  ces  cas-la,  d’ailleurs,  nous  croyons  pouvoir  invoquer  un 
mecanisme  psycholagique  assez  different  de  celui  que  nous 
avons  envisage  a  propos  des  persecutes  et  des  melancoliques. 
L’antagonisme  entre  le  bien  et  le  mal  peut  Mre  alors  considere 
comme  une  manifestation  d’un  phenomene  general,  I’ambiva- 
lence.  Il  acquiert,  par  la  suite,  une  importance  parfois  conside¬ 
rable,  en  se  revelant  ainsi  comme  un  des  premiers  symptomes 
d’un  debut  de  desagregatioh  et  de  dissociation  psychiques.  La 
meilleure  preuve  en  est  qu’il  s’etend  bientot  a  I’enserable  des 
manifestations  intellectuelles  et  tres  souvent  se  manifesto  en 
dehors  de  toute  activite  delirante.  Cependant,  le  fait  memo 
qu’au  debut,  il  ne  se  produit  qu’au  sujet  de  sentiments  ethiques 
ou  esthetiques,  prouve  que  cet  antagonisme  presente  egalement 
dans  la  psychose  paranoide  un  caractere  qui  permet  de  le  rap- 
procher  dSs  antagonismes  que  nous  avons  deja  envisages.  Son 
exteriorisation  consciente,  sa  manifestation  delirante  est  vrai- 
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semblablement  le  fait  du  processus  de  dissociation  psychique, 
mais  temoigne  cependant  que  cet  antagonisme  preexistab  aupa- 
ravant  dans  le  «  M'oi  »  du  sujet  a  I’^at  subconscient 
inconscient. 

Observation  IX  (service  du  D'  Beaudouin).  -  Mile  A-  Dolorette, 
17  ans,  entre  a  I’Asile  de  Maison-Blanche  avec  le  ^  ^  “ 

chose  hebephreniqiie.  Elle  presente  des  idees  confuses  de 
et  de  nomLeuses  hallucinations  auditives.  Mutisme  et  negativism 
episodiques.  Attitude  legerement  catatoniqiie  manierisme  rires  et 
sourires  discordants.  Son  delire  presente  a  cette  epoque  un  substr 
turn  d’inquietude  a  theme  sexuel,  elle  a  menie  fait  un  raptus  anxieux 
avant  son  internement. 

Les  idees  delirantes  de  persecution  sont  assez  pauvres_  et  m  y 
tematisees  et  les  explications  qu’elle  donne  ont  un  caractere  de  pue- 

"  Tons  les  phenomfenes  hallucinatoires  et  tons  les  symptonies  de  I’au- 
tomatisme  mental  traduisent  un  antagonisme 

delire.  «  J’entendais  comme  de  droles  de  voix,  dit-eBe  Peut-etre 
etait-ce  vrai,  peut-etre  etait-ce  faux  ?  A  mon  idee,  ttaient  des  voix 
d’hommes.  On  me  fait  des  compliments  :  «  Tu  es  belle.  »,  et  des 
reproches  :  «  Tu  es  orgueilleuse,  t’es  pas  belle.  »  Par  moment,  on  me 
menace  ^  On  va  te  tSer,  on  va  te  f...  en  Pair.  .  Mais  d’autres  voix 
disent  :  «  Oh  !  non,  laisse-la  tranquille.  »  .  j.  , 

II  y  en  avail  toiijours  un  qui  disait  le  mal  et  I’autre  qui  disait  le 

'"'m  jugeaient  ce  que  je  faisais  ;  «  Elle  travaille  bien  bien  : 

«  Elle  est  distraite,  elle  ne  fait  pas  attention.  »  Ces  differents  phe- 
nomenes  dMirants  antagonistes  ne  persistent  d’ailleurs  que  quelques 

""ns’ retrocedent  peu  a  peu,  s’estompent  et  font  place  a  I’epanouisse- 
ment  d’un  syndrome  hebephreno-catatonique  classique. 

Apres  deux  ans  d’internement,  la  malade  demeure  sans  changement 
et  ^  aucun  moment  n’a  manifeste  une  nouvelle  activite  delirante 
exteriorisee.  11  ne  reste  qu’un  fond  d’inquietude  diffuse,  qui  s  accom- 
pagne  par  intervalles  de  menaces  inconsistantes  de  suicide. 

Ainsi  I’antagonisme  presente  d’emblee  tous  les  caracteres  de 
Vambivalence.  La  malade  est  parvenue  presque  immMiatement 
•1  un  stade  de  dissociation  schizophrenique  tel  que  cet  antago¬ 
nisme  se  manifeste  a  propos  de  tons  les  actes  de  la  pensee,  et 
non  plus  uniquement  sur  les  notions  delirantes. 

Observation  X  (service  du  D'  Beaudouin).  -  V.  Madeleine,  femme 
de  chambre,  36  ans,  entre  a  Maison-Blanche  avec  le  certificat  ^uivan  • 
«  Psychose  paranoide.  Syndrome  d’action  exterieure.  Pseudo-hallu- 
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cinations  auditives,  psycMques,  cenesthesiques.  Attouchements  noc¬ 
turnes.  Systematisation  sommaire.  Antagonisme  obsessionnel  du  bien 
et  du  mal.  Debilite  mentale.  » 

La  malade  presente  un  delire  d’influence  evoluant  depuis  plusieurs 
annees  et  qui,  ces  temps  derniers,  s’est  retrospectivetnent  accru  dans 
sa  duree  et  dans  son  etendue.  Les  troubles  cenesthesiques  et  genitaux 
sont  tres  intenses  et  la  malade  les  explique  par  I’intervention  d  «  as- 
trologues  »,  divises  en  «  bons  »  et  en  «  mauvais  »,  et  dont  le  but 
final  est  d’ordre  therapeutique.  Bile  a  presente  egalement  des  idees 
passageres  de  suicide  par  influence.  «  Ils  (les  astrologues)  me  don- 
nent  des  crises  de  desespoir  afTreux  et  me  poussent  au  suicide  en  me 
disant  que  je  dois  aller  au  but.  Cela  durait  comme  cela  des  semaines 
entieres,  car  je  luttais  centre  eux.  Ils  me  donnaient  le  degout  de  la 
vie. 

Jusqu’a  maintenant,  ils  ne  s’etaient  pas  tons  fait  connaitre.  C’etaient 
les  mauvais  qui  avaient  le  pouvoir.  Mais,  depuis  quelque  temps,  ce 
sont  les  bons.  Mais  les  bons  disent  qu’ils  doivent  etre  encore  plus 
criminels  que  les  mauvais,  afm  de  detruire  ce  que  les  mauvais  ont 
fait.  Je  le  crois  facilement,  car,  depuis  deux  ans,  bien  que  je  souffre 
beaucoup  plus,  je  me  sens  plus  lasse,  et  je  sens  aussi  que  mon  mal 
s’apaise  peu  a  peu...  » 

L’interet  de  cette  observation  reside  en  ce  que  le  fond  de 
debilite  intellectuelle  de  la  malade  s’exteriorise  dans  le  delire. 
Pour  expliquer  rantagonisme  qu’elle  ressent,  elle  fait  appel  a 
des  notions  enfantines  et  fantastiques  :  Pastrologie  qui  pour  elle 
se  rattache  manifestement  a  des  choses  mysterieuses  et  du 
domaine  des  contes  de  fees. 

D’autre  part,  la  sedation  partielle  des  troubles  est  liee  au  pro¬ 
cessus  de  dissociation  psychique  qui  amene  avec  lui,  peu  a  peu, 
un  d^ut  d’indilference  et  de  detachement  du  inonde  exterieur. 

Observation  XI  (service  du  D'  Demay).  —  Mile  0.  Marguerite, 
34  ans,  de  nationalite  allemande,  est  internee  pour  la  seconde  fois 
avec  le  diagnostic  de  psychose  paranolde. 

Le  delire,  inconsistant,  est  fait  de  conceptions  extravagantes  sur 
le  monde  exterieur.  La  malade  eprouve  le  sentiment  que  le  monde 
s’est  modifie  autour  d’elle.  Sentiment  de  depersonnalisation,  de  trans¬ 
formation  corporelle,  d’agression  physique  et  psychique.  II  s’ajoute 
a  ce  theme  quelques  preoccupations  de  caractere  racial  et  politico- 
drotique.  II  y  a  conscience  partielle  du  caractere  morbide  des  concep¬ 
tions  delirantes. 

De  multiples  ambivalences  se  traduisent  par  le  delire  lui-meme,  ou 
la  malade  se  trouve  continuellement  en  presence  de  contradicteurs 
dont  I’un  dit  «  pour  »  et  I’autre  dit  «  centre  ». 

Get  antagonisme  est  ainsi  caracterise  par  la  malade  :  «  Tout  ce 
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que  je  pense  est  obtenu  par  une  tierce  personne,  et  jamais  par  moi. 
Quand  je  desire  on  que  je  demande  quelque  chose,  j’ai  toiijours  le 
contraire.  II  y  a  queiqu’un  qui  se  met  en  travers  de  mes  desirs... 
Partout,  il  y  a  toujours  le  «  pour  »  et  le  «  centre  ».  On  veut  faire 
quelque  chose  et  on  fait  le  contraire.  » 

Dans  cette  observation,  que  nous  citons  a  dessein,  I’antago- 
nisme  n’est  deja  plus  que  de  I’ambivalence.  En  plus,  I’appari- 
tion  des  pheuomenes  de  barrage  I’empeche  bien  souvent  de  se 
realiser.  C’est  d’ailleurs  la  coexistence  du  barrage  et  de  I’anta- 
gonisme  qui  donne  a  la  malade  cette  impression  penible  de 
tcnscience  morbide.  Tantot  I’antagonisme  se  manifeste  d’une 
facon  absolue  (et  nous  ayons  I’ambivalence)  tantot  au  contraire 
il  se  trouve  decapite  par  I’arret  brusque  qu’est  le  barrage. 

Essai  d’interpretation  psycbologique 

L’etude  de  ces  cas  d’antaigonisme  delirant  enti-e  le  Bien  et  le 
Mai  va  nous  permettre  d’en  analyser  plus  attentivement  les 
modalites  psychologiques.  Maisi,  auparavant,  il  nous  semble  ne- 
cessaire  de  souligner  la  frequence  de  ces  phenomenes,  prinpi- 
palement  dans  les  delires  les  plus  courants  et  aussi  les  mieux 
etudies,  les  delires  de  persecution. 

Morel  est  le  premier  auteur  qui  ait  fait  une  mention  speciale 
de  cet  antagonisme.  11  le  considere  comme  un  phienomene  tres 
commim  mais  qui  passe  le  plus  souvent  inapercu. 

Carpentier,  dans  sa  these  en  1896,  admet  qu’il  existe  pratique- 
ment  chez  tons  les  pers^utes.  En  effet,  dit-il,  si’il  n’est  pas  si- 
gnale  plus  souvent,  c’est  que,  on  bien  il  n’est  pas  recherche 
systematiquement  avec  autant  de  soins  que  I’idee  de  persecution, 
cu  bien  que  le  malade  n’avoue  pas  aes  idees  antaigonistes,  le  plus 
freqnemment  par  suite  de  sa  mefiance  pathologique. 

Sans  admettre  que  ces  phienomenes  soient  aussi  constants, 
nous  avons  cependant  pu  remarquer  qu’ils  existent  dans  la  ma- 
jorite  des  cas.  D’autre  part,  ils  paraissent  independants  de  I’age 
du  delire,  et  bien  plutot  en  rapport  avec  sa  systematisation. 

En  general,  ridee  de  persecution  s’exteriorise  assez  facile- 
ment  alors  ique  I’idee  antagoniste  de  defense  est  souvent  expri- 
mee  apres  de  multiples  reticences.  Cela  semble  du  a  oe  que  les 
malades,  confiants  en  lours  protecteurs  et  dans  le  principe  favo¬ 
rable  qui  les  defend  et  les  soutient,  ne  tiennent  pas  a  livrer  ce 
qui  a  ete  jusqu’alors  leur  seul  appui.  Nous  avons  pu  remarquer 
que,  souvent,  alors  quo  le  malade  n’hesitait  pas  a  exprimer  pres- 
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que  puibliquemient  ses  ennuis:,  il  etait  par  contre  niecessaire  de 
se  trouver  seul  avec  lui  pour  obtenir  la  revelation  des  pheno- 
menes  contraires  et  de  substituer  a  Tatmosphere  de  la  consul¬ 
tation  mMicale  celle  de  la  causierie  confiante  avep  un  interlocu- 
teur  compatissant. 

L’intCTet  de  cette  opposition  envisiagee  dans  ces  quelques  de- 
lires  reside  en  ce  qu’elle  n’est  qu’une  manife&tation  d’un  meme 
antagonisme,  retrouve  a  chaque  instant  dans  la  vie  normale. 
Que  Ton  observe  le  miwanisme  psychologique  de  I’individu,  ses 
actes  intellectuels  ou  volitionnels,  ses  tenid'ances,  ses  jugements, 
ses  croyanoes,  ses  sentiments,  ses  sensations,  tout  porte  I’em- 
preinte  de  cette  opposition  universelle,  qui  fait  qu’une  chose 
n’existe  qu’en  raison  de  son  inverse.  Baldwin  a  dit  :  «  L’evolu- 
tion  psychologique  se  fait  tou jours  par  des  dualites,  par  des 
oppositions  »  et  une  opposition  tres  importante  de  la  pensee 
humaine,  c’est  ropposition  entre  le  Bien  et  le  Mai. 

D^s  les  premiers  moments  de  sa  vie  instinctive,  I’etre  se 
trouve  sollicite  par  deux  tendances  de  sens  contraire.  Ce  ne 
sont  alors  que  le  Bon  et  le  Mauvais,  dbanohe  primitive  du  Bien 
et  du  Mai.  Chez  I’etre  inferieur,  tout  se  limite  aux  lois  elemen- 
taires  de  la  vie  vegetative  :  c’est  la  lutte  entre  la  Vie  et  la  Mort. 
Avec  I’apparition  des  premieres  sensations  conscientes',  s’leta- 
blit  la  demarcation  entre  le  plaisir  et  la  douleur.  L’etablisse- 
ment  des  premiers  jugements,  de  I’etape  physiologique  mene 
au  stade  moral.  A  cet  instant  dehute  pour  I’individu  un  balan- 
cement  entre  le  Bien  et  le  Mai,  balancement  qui  desormais 
accompagnera  tons  ses  actes.  Toute  la  vie  de  I’enfant  est  une 
continuelle  alternative  entre  ce  qui  est  hon  et  ce  qui  ne  Test 
pas,  ce  que  I’on  doit  faire  ef  ce  que  Ton  ne  doit  pas  faire,  ce 
que  Ton  doit  dire  et  ce  que  Ton  ne  doit  pas  dire.  Ses  distrac¬ 
tions  suhissent  meme  I’influence  de  ces  deux  tendances.  Au 
debut,  les  contes  ou  se  manifeste  toujours  un  contraste  violent 
entre  le  mechant  et  le  bon,  le  laid  et  le  beau,  la  beaute  s’alliant 
toujours  a  la  bonte.  Dejia  ces  deux  notions  associlees  Beaute  et 
Bonte  sont  un  traiWunion  entre  les  sentiments  esthetiques  et 
cthiques  de  I’enfant.  Puis  ce  sont  les  jeux  qui  amenent  un  nou- 
vel  element  d’antagonisme  ;  aux  concepts  ethiques  et  estheti¬ 
ques  viennent  s’aj  outer  les  notions  d’ami  et  d’ennemi,  de  son 
camp  et  de  I’autre,  de  poursuiveur  et  de  poursuivi,  premiers  ele¬ 
ments  de  la  vie  sociale. 

Les  acquisitions  et  la  vie  scolaire  ne  vont  que  renforcer  tou- 
tes  ces  tendances,  en  mettant  continuellement  le  jeune  ecolier 
entre  deux  alternatives  :  la  bonne  ou  la  mauvaise  note,  le  cha- 
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timent  ou  la  recompense.  A  cette  periode,  I’enfant  porte  desor- 
mais  en  lui  tons  les  igermes  des  tendances  de  I’individu  adulte. 

Si  nous  passons  maintenant  du  plan  du  «  Moi  »  normal  a 
celui  du  «  Moi  »  pathologique,  nous  comprenons  tout  de  suite 
cine  rantagonisme  peut  etre  le  produit  de  plusieurs  facteurs. 

La  premiere  hypothese  qui  peut  etre  soulevee,  et  qui  dail- 
kurs  se  trouve  verifiee  dans  un  certain  nombre  de  cas,  est  que 
I’antagonisme  est  avant  tout  produit  par  I’opposition  formelle 
uui  existe  entre  les  idees  delirantes  du  sujet  et  sa  personnahte 
anterieure  ou  normale.  Le  «  Moi  »  normal  et  le  «  Moi  .  patho- 
ligique  se  livrent  une  sorte  de  combat  d’influence.  ou  tantot 
run  tantot  I’autre  a  I’avantage,  ce  qui  explique  aisement  les 
diverses  phases  de  I’antagonisme.  G’est  le  cas  en  particulier  du 
melaiicolique  dont  la  personnalite  anterieure  etait  bonne,  hon- 
nete  d’education  excellente  et  qui  se  icroit  destine  a  faire  le 
marpartout,  a  apporter  le  malheur  avec  lui  et  se  juge  le  plus 
miserable  des  individus.  Tout  ce  qui  subsiste  du  «  Moi  .  nor¬ 
mal  de  I’etre  se  revoke  centre  ces  conceptions  morbides  et 
ainsi  s’ebauche  I’opposition  entre  le  Bien  et  le  Mai.  Les  alter¬ 
natives  de  predominance  que  nous  envisagions  entre  les  deux 
principes,  suffisent  a  expliquer  les  phases  d’abattement  et  d  es- 
noir  que  I’on  rencontre  frequemment. 

Cependant,  le  plus  souvent.  I’antagonisme  est  entierement 
delirant  :  le  Bon  et  le  Mauvais  font  tousi  deux  partie  integrante  du 
delire,  c’est  ce  qui  se  rencontre  principalement  dans  les  delires 
de  persecution.  Deux  points  de  vue  peuvent  etre  alors  discutes  : 
I’antagonisme  est-il  en  continuity  directe  avec.  la  personnahte 
psychologique  normale  ou  bien  an  contraire  en  est-il  totalement 
distinct.  Cette  question  conduit  obligatoirement  a  envisager  la 
pathogenie  des  delires  et  plus  particulierement  celle  des  hallu¬ 
cinations.  I  » 

Si  I’on  admet  une  theorie  mecaniste  des  delires,  et  qu  on  les 
considere,  selon  la  conception  de  G.  de  Clerambault,  comme  des 
troubles  engendres  par  des  phenomenes  elementaires,  1  antago- 
nisme  delirant  n’a  aucun  point  commun  avec  le  «  Moi  nor¬ 
mal  ».  Le  delire  est  concu  par  G.  de  Clerambault  comme  un 
ensemble  d’idees  delirantes  cristallisant  de  fagon  tout  a  fait 
contingente  et  pour  ainsi  dire  sans  importance  autour  du  syn¬ 
drome  nucleaire  basal,  constitue  lui-meme  par  des  apports  ele¬ 
mentaires  positifs  ou  des  phenomenes  negatifs  dirwtement 
lies  aux  inflexions  du  processus  cerebral  dont  ils  dependent 
etroitement.  Par  ce  fait,  le  delire  ne  parait  affecter  avec  la  per¬ 
sonnalite  premiere  du  malade  que  des  rapports  de  coexistence, 
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purement  occasioiinels.  Les  hallucinations  et  les  idees  deliran- 
tes  qui  en  decoulent  ne  seraient  done  que  des  «  epiphenome- 
nes  »,  des  phenomenes  «  irruptifs  ».  Pour  expliquer  alors  I’an- 
tagonisme,  il  faudrait  admettre  que  I’hallucination  est  le  produit 
d’une  coinposante  de  deux  elements  contrairesi  et  directement 
opposes,  structure  qui  ressemble  a  s’y  meprendre  a  cede  du 
«  Moi  normal  ».  11  faudrait  admettre  egalement  dans  le  me- 
canisme  hallucinatoire  une  reaction  inverse  de  caractere  inevi¬ 
table.  Dans  cette  theorie  .  anatomo-pathologique  de  I’hallucina- 
tion,  nous  retrouvons  done  des  phenomenes  d’antagonisme  abso- 
lument  identiques  a  ceux  qui  accompagnent  revolution  psycho- 
logique  de  tout  individu.  N’est-il  pas  contradictoire  de  pretendre 
unir  simplement  par  les  liens  du  hasard  et  de  la  coincidence  des 
phenomenes  identiques  dans  leur  nature,  leur  apparition  et  leur 
evolution. 

Les  theories  considerant  les  delires  comme  des  dissolutions 
plus  ou  moins  partielles  des  fonctions  psychiques  paraissent 
beaucoup  mieux  repondre  a  la  realite  des  faits  Men  que  demeu- 
rant  encore  dans  le  domaine  des  hypotheses.  Le  delire  est  en  cor¬ 
relation  etroite  avec  toute  la  personnalite  et  Seglas  disait  deja 
en  1889  :  «  L’hallucination,  e’est  deja  le  delire.  Ce  n’est  pas  la 
peine  de  construire  le  delire  apres  Thallucination.  » 

Le  delire  est  le  miroir  de  la  personnalite.  De  ce  fait,  il  pent 
se  concevoir  comme  entrainant  une  modification  de  la  structure 
de  la  pensee,  soit  que  cette  pensee  devienne  plus  affective  (ou 
plus  archaique  suivant  le  sens  de  Levy-Bruhl),  soit  qu’elle  se 
trouve  modifiee  dans  les  rapports  de  ses  composants.  Cette  con¬ 
ception  du  delire  permet  de  le  considerer  comme  une  «  tran¬ 
che  »  de  la  vie  psychique  totale.  C’est  admettre  partiellement 
les  theories  de  Jackson.  Les  illusions  du  malade,  ses  hallucina- 
lions,  son  delire,  ne  sont  pas  causes  par  la  maladie,  mais  sont 
le  resultat  de  I’activite  de  ce  qui  reste  de  lui,  de  tout  ce  qui  existe 
encore  de  lui  :  ses  illusions,  ses  hallucinations,  sont  son  es¬ 
prit... 

Consider4e  sous  cet  angle,  la  notion  d’antagonisme  que  nous 
avons  mise  en  evidence  au  cours  de  certains  etats  delirants,  sa- 
tisfait  plus  facilement  a  une  explication  psycho-pathologique. 
Le  Bien  et  le  Mai  sont  de  ces  «  sentiments  »  qui,  pour  Janet, 
sont  les  regulateurs  de  I’action  a  tons  ses  degres.  Ils  constituent 
la  majeure  partie  des  «  phenomenes  secondaires  »  qui  reglent 
les  conduites  de  I’individu,  conduites  a  la  fois  individuelles  et 
sociales.  La  pensee  etant  alors  confue  comme  une  hierarchie  de 
conduites,  le  delire  sera  le  bouleversement  de  cette  hierarchie. 
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Le  delire  permet  rexteriorisation  consciente  d’une  double  syn- 
these  mentale.  II  oree  une  sorte  de  schisme  partiel  dam  la  per- 
sonnalite,  et  ces  deux  tendances,  le  Bien  et  le  Mai,  etroitement 
unies  a  I’etat  normal,  deviennent  du  fait  de  leur  separation,  deux 
poles  antagonistes,  entre  lesquels  evoluent  les  idees  delirantes. 

D’une  part,  se  trouve  le  «  Moi  »  qui  cherche  a  rester  Maltre 
de  sa  personne,  qui  lutte  pour  conserver  ses,  idees,  et,  d’autre 
part,  un  autre  «  Moi  »,  une  sorte  de  second  individu  qui  s’em- 
pare  de  ses  idees,  les  repercutant  au  dehors  et  les  repandant  a 
1  exterieur.  De  cette  dualite,  nait  I’antagonisme,  sorte  de  lutte, 
amenant  comme  des  echanges  d’idees,  d’oii  demandes  et  repon¬ 
ses,  conversation  mentale.  C’est  dans  ces  cas  que  les  hallucina¬ 
tions  soutiennent  le  pour  et  le  contre,  refletant  ainsi  les  combats 
de  la  conscience. 

Cette  conception  essentiellement  psycholqgique  de  I’antago¬ 
nisme  delirant  permet  egalement  d’introduire  dans  I’etude  du 
delire  la  notion  du  «  niveau  de  base  ».  Rappelons  a  ce  sujet 
I’importance  que  M.  Simon,  M.  Heuyer,  ont  attache  si  juste- 
ment  a  la  notion  de  debilite  intellectuelle.  Selon  eux,  I’age  de 
10  ans,  «  au  point  de  vue  pratique,  psychologique  et  pedagogi- 
que,  reste  la  limite  entre  la  debilite  intellectuelle  et  une  intelli¬ 
gence  meme  inferieure,  capable  de  discerner  la  valeur  bonne  ou 
mauvaise  d’un  acte  ». 

L’antagonisme  delirant  ne  pent  en  effet  exister  qu’avec  un 
niveau  de  base  sulffllsant  pour  permettre  I’appreciation  de  I’oppo- 
sition  des  sentiments.  Geci  explique  pourquoi  chez  certains  ma- 
lades  I’antagonisme  se  situe  sur  des  plans  tres  nettement  meta- 
physiques  ou  intellectuels,  tandis  que  chez  d’autres,  de  niveau 
mental  moins  eleve,  le  plan  est  deja  plus  moral  et  plus  utili- 
taire. 

Enfin,  chez  d’autres,  on  pent  constater  que  cet  antpgonisme 
se  rapproche  de  plus  en  plus  du  plan  physiologique  a  mesure 
que  baisse  le  niveau  de  base.  En  quelque  sorte,  on  pourrait  de 
cette  maniere  presque  classer  les  delirants  selon  revolution  de 
la  notion  d’antagonisme,  cette  notion  elle-meme  evoluant  suivant 
le  schema  que  nous  avonsi  precedemment  indique. 

Si  nous  rappelions  tout  a  I’heure  I’opinion  de  M.  Heuyer  sur 
le  niveau  de  base  intellectuel  qu’il  situe  a  I’age  de  10  am,  il 
nous  faut  cependant  faire  remarquer  que  son  critere  psycholo¬ 
gique  est  deja  le  temoignage  d’une  evaluation  sociale  de  1  acte 
chez  un  individu  qui  commence  a  decouvrir  les  conduites  socia- 
les.  Entre  I’apparition  du  jugement  chez  I’enfant  et  cette  etape 
sociale,  nous  avons  situe,  au  cours  de  revolution  psychologique. 
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line  etape  egocentriste,  periode  dans  laquelle  se  manifestent  deja 
des  sentiments  antagonistes.  II  nous  taut  admettre  que  I’anta- 
gonisme  delirant  pourra  se  retrouver  egalement  chez  les  indi- 
vidus  dont  le  niveau  de  base  sera  I’equivalent  de  ce  stade  infan¬ 
tile.  C’est  en  particulier  le  cas  de  certains  delires  pen  systema¬ 
tises  chez  des  debiles,  mais  sufflsamment  coherent  cependant 
pour  permettre  d’y  retrouver  un  antagonisme,  quelquefois  latent, 
entre  ce  qui  est  bon  et  ce  qui  ne  Test  pas,  ce  que  I’on  peut  dire 
et  ce  que  Ton  ne  doit  pas  dire. 

Nous  avons  jusqu’a  present  considere  I’antagonisme  delirant 
d’un  point  de  vue  presque  uniiquement  psychologique  et  cela 
nous  a  permis  d’emettre  quelques  possibilites  sur  la  structure 
intime  de  la  pensee  delirante  et  sur  un  facteur  necessaire  a 
I’eclosion  du  delire  et  qui  le  conditionne  etroitement  :  le  niveau 
de  base. 

Nous  devons  maintenant  envisager  un  autre  aspect  de  ce  phe- 
nomene  ;  c’est  sa  signification  clinique  consideree  specialement 
au  point  de  vue  evolutif  et  pronostic. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  etudie  ces  manifestations  de  I’anta- 
gonisme  delirant  sont  d’accord  pour  y  voir  un  signe  a  pen  pres 
certain  de  chronicite. 

Nous  avons  vu  qu’il  ne  survenait  que  lorsque  la  personnalite 
normale  du  sujet  avail  subi  une  modification  dans  I’ordre  des 
valeurs.  II  semble  done  inevitable  que  son  apparition,  temoi- 
gnage  de  cette  sorte  de  schisme  partiel  de  la  personnalite  nor¬ 
male,  soil  aussi  le  temoignage  de  la  profondeur  du  delire,  c’est 
dire  que,  la  plupart  du  temps,  I’antagonisme  delirant  est  d’un 
facheux  pronostic. 

Au  point  de  vue  social  cependant,  certains  antagonismes  peu- 
vent,  par  une  sorte  d’antidotisme,  neutraliser  les  reactions  noci- 
ves,  consequence  du  delire.  C’est  la  une  sorte  d’equilibre  dans  le 
desequilibre,  et,  dans  ces  cas,  I’antagonisme  pent  etre  d’un  gi-and 
secours  dans  I’etablissement  d’une  guerison  sociale.  Si  les  deux 
elements  antagonistes  peuvent  arriver  a  se  contre-balancer,  le 
malade,  bien  que  toujours  profondement  delirant,  pourra  re- 
prendre,  au  moins  dans  un  milieu  special  tel  que  celui  des  colo¬ 
nies  familiales,  une  vie  au  dehors  sans  que  ses  idees  delirantes 
risquent  de  trop  alterer  son  comportement. 

L’antagonisme  entre  le  Bien  et  le  Mai  n’est  done  pas,  a  notre 
avis,  un  symptome  de  hasard.  C’est  au  contraire  une  traduction 
du  trouble  psychique  qui  sous-tend  I’activite  delirante,  et,  de  ce 
fait,  il  peut  acquerir  une  grande  valeur  a  la  Ms  dans  I’explica- 
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tion  de  la  genese  des  delires  et  dans  I’interpretation  de  leur 
pronostic. 
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RECHERCHES  SUR  L’ ACTION  DU  CARDIAZOL 
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W.  STRYJENSKI  et  J.  DRETLER 


I.  Sur  la  dose  convulsivante  minimum  du  cardiazol  (1) 

L’introduction  de  cardiiazol  dans  nos  ressources  therapeu- 
tiques  pour  ie  groupe  des  maladies  schizophreniques  a  attire 
I’attention  des  chercheurs  sur  cette  substance  qui  avait  eveille 
seulement  jusqu’ici  I’interet  des  cardioLogues  et  des  pharmaco- 
logues.  On  a  demontre,  en  effet,  qu’en  dehors  de  son  action 
stimulante  sur  le  systeme  cardio-vasculaire,  le  cardiazol  a  — 
applique  en  doses  beaucoup  plus  fortes  que  celles  auxquelles 
nous  ont  habitues,  pour  cette  substance,  les  ordonnances  des 
medecins  —  une  nette  action  conivulsivante.  Le  inecanisme  de 
cette  action  se  precise  de  plus  en  plus  ;  Dreszer  (2)  a  pu  montrer, 
dans  toute  une  serie  d’experiences  sur  les  chats  faites  au  labora- 
toire  de  Scholz,  que  I’action  convulsivante  du  cardiazol  resulte 
de  son  influence  sur  le  systeme  vasculaire  du  cerveau  et  tout 
specialement  sur  celui  de  Tecorce  cerebrale.  Le  inecanisme  de 
Tapparition  des  acces  convulsifs  est  alors  bien  semblable  a  celui 
que  nous  rencontrons  dans  la  pathologic  humaine. 

Mais  en  plus  des  essais  purement  therapeutiques  dont  la 
valeur  est  maintenant  soumise  a  noinbre  de  controles  dans  les 
cliniques  du  monde  entier,  on  a  commence  aussi  a  experimenter 
sur  les  animaux  pour  rendre  plus  facile  I’introspection  plus 
profonde  de  certains  phenomenes  dus  aux  convulsions  provo- 
quees  experimentalement.  Toutes  ces  investigations  datent  de 
peu  ;  les  traites  et  les  grands  manuels  ne  les  mentionnent  pas 
encore  ;  ce  sent  seulement  des  laboratoires  neuro-biologiques  qui 

(1)  Travail  de  laboratoire  de  I’etablissement  neuro-psychiatrique  de  Ko- 
bierzyn  pres  Cracovie  ;  medecin-directeur  :  D'  W.  Stryjens'ki. 

(2)  Compte  rendu  du  Congres  des  psycbiatres  poloiiais,  Poznan,  1938. 
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publient  les  resultats  de  leurs  experiences  dans  ce  domaine, 
experiences  parfois  tres  interessantes.  Pendant  nos  etudes  sur 
I’influence  de  certains  narcotiques  corticaux  et  sous-corticaux 
par  rapport  an  seuil  de  I’excitation  oonvuisivante,  nous  avons 
entrepris  une  serie  d’experiences  en  utilisant  le  cardiazol  pour 
provoquer  des  acces  chez  les  lapins.  Pendant  nos  recherches, 
nous  avons  pu  observer  que  raction  convulsivante  du  cardiazo 
n’est  pas  stable  sur  un  individu  donne  et  qu’elle  montre  de 
grandes  oscillations,  ceci  pour  des  raisons  incomprehensibles 
jusqu’a  maintenant.  II  est  clair  qu’il  faut  connaitre  d’abord  toute 
une  echelle  des  oscillations  par  rapport  a  Faction  «  normale  » 
du  cardiazol  pour  pouvoir  s’orienter  vers  des  experiences  plus 
compliquiees. 

Dans  les  lignes  qui  suivent,  nous  voulons  cominuniquer  les 
observations  faites  au  cours  de  nos  experiences  dans  lesquelles 
la  convulsion  cardiazolique  joue  un  role  capital.  Le  point  de 
depart  des  experiences  presentees  ici  a  ete  I’impossibilite  de 
tirer  des  conclusions  assez  justes  et  convaincantes  de  nombre 
de  nos  investigations.  Les  recbercbes  dans  ce  domaine  nous 
out  enseigne  que  la  dose  convulsivante  minimum  du  cardiazol 
n’est  pas  stable  et  n’est  pas  liee  aux  conditions  speciales  et  essen- 
tielles  pour  I’experience  donnee,  mais  qu’elle  depend  de  beau- 
coup  de  conditions  dont  quelques-unes  ont  ete  mises  a  jour 
pendant  nos  etudes.  La  connaissance  de  ces  oscillatmns  est 
necessaire  et  la  negliger,  c’est  etre  conduit  a  des  conclusions  tres 
souvent  absolument  fausses,  aussi  bien  si  elles  sont  tirees  d  une 
seule  experience  sporadique  que  si  elles  decoulent  meme  de 
toute  une  serie  d’experiences. 

Les  investigations  ont  ete  effectuees  sur  les  lapins  de  diverses 
races,  de  diverses  portees,  de  sexe  et  d’age  differents.  Nous 
avons  toujours  commence  par  preciser  la  dose  convulsivante 
minima  pour  chaque  individu  et  ensuite  nous  I’avons  experi- 
mentee  pendant  un  laps  de  temps  un  peu  plus  long.  Nous  appelons 
dose  convulsivante  minima  la  quantite  de  cardiazol  qui  pro- 
voque  presque  immediatement  apres  son  injection  intraveineuse 
(a  la  veine  auriculaire)  une  inquietude,  quelques  secondes  plus 
tard  une  crampe  tonique  et  ensuite  des  acces  cloniques.  Tout 
I’acces  dure  de  90  a  150  secondes.  Si  seule  I’inquietude  ou  seules 
des  crampes  toniques  abortives  ont  ete  observees,  I’acces  est 
juge  incomplet  ;  si  cependant  I’acces  a  dure  plus  que  le  temps 
susmentionne  et  surtout  si,  apres  I’acces,  ont  apparu  des  bemi- 
paresies  transitoires  —  durant  jusqu’aux  30  ininutes  —  nous 
devons  arriver  a  la  conviction  que  la  dose  minima  a  ete  depas- 
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see.  Ces  experiences  ont  ete  faites  dans  I’ensemble  siir  20  lapins 
auxquels  il  a  ete  fait  an  total  365  injections  de  cardiazol  ;  la 
dose  minima  a  ete  comptee  en  mg.  sur  kg.  du  poids. 

Les  resultats  de  nos  recherches  penvent  etre  classes  comme 
suit  : 

L’organisme  jeune  a  un  seuil  tres  bas  par  rapport  a  la  dose 
convulsivante  minima.  La  figure  1  montre  cesi  phenomenes  ; 
les  recherches  n’ont  pas  ete  faites  sur  les  memes  lapins,  mais 


Fig.  1.  —  La  courbe  a  indique  une  moj'enne  des  doses  minima  (comparer  a 
celle  de  la  fig.  1  de  la  note  suivante  et  plus  specialement  dans  le  laps  des 
six  premiers  mois)  ;  la  courbe  b  une  moyenne  des  doses  mortelles  minima. 


nous  avons  cholsi  des  lapins  auxquels  on  a  donne  sporadique- 
ment  le  cardiazol  toutes  les  2  a  3  semaines,  et  ceci  pour  eviter 
une  accoutumance  a  cette  drogue  (voir  les  recherches  suivantes). 
Les  courhes:  ont  ete  dessinees  apres  avoir  tire  la  moyenne  de 
toutes  les  experiences.  Les  doses  convulsivantes  minima  sont 
bien  plus  basses  que  celles  auxquelles  nous  pouvions  nous 
attendre  d’apres  le  calcul  des  doses  appliquees  aux  organismes 
jeunes  suivant  des  procMes  connus.  En  outre,  la  discordance 
entre  la  dose  minima  et  la  dose  mortelle  est,  chez  ces  jeunes 
lapins,  tres  limitee.  Ce  phenomene  cesse  lentement  d’apparaitre 
au  bout  de  6  mois  de  vie  individuelle. 

Pendant  la  carence  alimentaire  et  pendant  I’etat  de  satiete, 
les  lapins  ont  un  seuil  different  par  rapport  a  la  dose  convulsi- 
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vante  minima.  II  est  interessant  de  noter  que  les  lapins  affames 
sent  plus  sensibles  a  Taction  convulsivante  du,  cardiazol  que 
ceux  alimentes  copieusenient.  Nous  avons  effectue  de  meme  ces 
experiences  sporadiquement  chez  divers  lapins  et  les  resultats 
obtenus  ont  ete  compares  ensuite.  La  figure  2  montre  Texemple 
de  trots  lapins  avec  leur  seuil  different  de  Tirritabilite  cardiazo- 
lique  dans  les  deux  etats  decrits.  La  comparaison  de  toutes  ces 
donnees  quantitatives  prouve,  s’il  s’agit  des  etats  de  famine  ou 
de  ceux  de  satiete,  des  differences  allant  jusqu’a  2,5  mg./kg.  de 
cardiazol  pour  le  meme  individu. 


Jours 


Fig,  2.  —  Ces  experiences  coneernent  3  lapins  diiferents,  elles  n’ont  pas  ete 
eifectuees  en  meme  temps  par  rapport  a  chaque  lapin  particulier.^haque 
courbe  indique  une  autre  periode  d’experimentation.  Les  fleches  -  jours 
de  jeune. 


Certains  jours,  ce  seuil,  par  rapport  a  la  dose  convulsivante 
minima,  s’abaisse  d’une  fa^on  evidente.  Nous  n’avons  pu  d’abord 
en  decouvrir  la  cause.  Ce  n’est  que  plus  tard,  et  par  pur  hasard, 
qu’une  hypothese  s’est  presentee  a  notre  esprit.  Elle  nous  fai- 
sait  penser  que  cet  abaissement  du  seuil  est  lie  a  quelques 
perturbations  atmospheriques.  Plusieurs  experiences,  au  cours 
desquelles  cette  hypothese  a  ete  prise  en  consideration,  prouvent 
Tevidence  des  relations  sus-citees.  On  pent  reniarquer  que,  pen¬ 
dant  des  jours  «  inquiets  »,  jours  de  transition  entre  nn  type 
atmospherique  et  un  autre,  la  dose  minima  pent  etre  abaissee. 
La  figure  3  indique  quelques-unes  de  ces  experiences  typiques. 
Meme  d’apres  les  donnees  tirees  de  toutes  les  experiences  et 
comptees  d’apres  la  «  n-methode  »  de  Dull  (1),  on  pent  se 

(1)  La  mfthodique  est  decrite  dans  la  monographie  de  Rudder  :  Meteoro- 
hiologie,  1938. 
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rendre  compte  que,  pendant  ces  jours-la,  la  dose  minima 
s’abaisse  de  1,5  a  2,0  mg./kg.  de  cardiazol.  Le  caractere  de  ces 
jours  n’est  pas  etabli,  on  remarque  Tabaissement  sus-cite  au 
cours  de  dreerses  transitions  ;  meme  la  «  n-methode  »  de  Dull 
prouve  que  cet  abaissement  semble  ne  plus  etre  un  phenomene 
accidentel. 

Aussi,  a  part  les  conditions  sus^citees,  nous  avons  pu  remar- 
quer  de  temps  en  temps  un  abaissement  ou  une  montee  soudaine 
et  inattendue  du  seuil  de  la  sensibilite  cardiazolique.  Mats  on 
n’a  pas  pu  en  determiner,  d’une  facon  stable,  le  pourquoi.  Nous 
ne  saurions  dire  si  ces  oscillations  du  seuil  sont  conditionnees 


Fig.  3.  —  Ces  experiences  ont  ete  effectuees  sur  4  lapins  pendant  un  laps  de 
temps  different  ponr  chaque  lapin.  Chaqne  eourbe  indiqne  alors  une  autre 
period©  d’experiences.  Les  fleches  =  perturbations  atmospberiques. 


par  I’application  inexacte  d’une  methode  (que  nous  voulions 
d’ailleurs  tou jours  appliquer  d’une  fa^on  identique),  ou  bien  par 
le  nombre  trop  restreint  de  nos  experiences,  ou  bien  enfin  par 
des  changements  instables  de  I’organisme  du  lapin  donne,  par 
des  causes  ne  tenant  qu’au  monde  exterieur. 

Les  conclusions  theoriques  peuvent  etre  tres  interessantes, 
mats  —  il  faut  I’avouer  —  de  nature  plutot  hypothetique.  Les 
experiences  citees  ci-dessus  indiquent  plutot  les  problemes  a 
analyser.  L’abaissement  du  seuil  de  la  sensibilite  dans  les  orga- 
nismes  jeunes  est,  peut-etre,  conditionne  par  une  irritabilite  spe- 
ciale,  propre  aux  etres  en  croissance  et  surtout  par  une  grande 
accessibilite  de  I’eoorce  cerebrate,  accessibilite  allant  au-dela  de 
ce  que  nous  pouvons  observer  par  rapport  a  ce  domaine  en 
etudiant  les  differences  apparaissant  pour  d’autres  organes.  Ce 
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iiienie  phenomene,  observe  pendant  la  periode  de  jeune,  pent  etie 
en  liaision  avec  I’aneniie,  de  meme  qu’avec  une  anoxemie  cere- 
brale,  provoquee  par  le  jeune  prolonge  ;  Taction  vaso-constrictive 
du  cardiazol  agit  alors  sur  un  terrain  rendu  sensible  deja  par 
les  effets  du  jeune.  Le  troisieine  groupe  de  phenomenes  est  aussi 
fort  interessant.  De  meme,  il  ressort  nettement  des  recherches 
anterieures  de  Tun  de  nous  (1),  pour  Tepilepsie  humaine,  qu  on 
pent  remarquer  une  intensification  des  acces  au  cours  de  cei- 
tains  jours.  Dans  les  recherches  presentees  ici,  nous  observons 
un  abaissement  du  seuil  dans  les  conditions  semblables  ,  la 
coincidence  apparait  evidente.  II  serait  bien  interessant  d  arrivei 
a  savoir  si  les  acces  cardiazoliques  provoques  chez  1  homme  dans 
des  buts  therapeutiques  ont  aussi  des  seuiis  differents  de  sensi- 
bilite  et  si  ces  differences  du  seuil  se  trouvent  en  rapport  direct 
avec  des  facteurs  meteorobiologiques. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici  dans  des  considerations  doctri- 
nales,  ce  n’est  pas  le  but  de  cette  communication.  Nous  voulons 
seulement  souligner  une  fois  encore  qu’il  est  necessaire  de  pren¬ 
dre  en  consideration  tons  les  phenomenes  relates  dans  cette 
note,  sans  quoi  toUtes  les  experiences  sur  les  convulsions  cardiazo- 
liques,  et  surtout  les  conclusions  qu’on  en  tirerait,  seraient 
faussees  ;  pour  effectuer  nos  experiences,  nous  devons  nous  en 
tenir  toujours  rigoureusement  aux  memes  conditions. 


II.  Sur  I’accoutumance  des  lapins  au  cardiazol 

Dans  la  note  precedente,  nous  avons  etudie  certains  pheno¬ 
menes  au  cours  des  experiences  avec  le  cardiazol.  II  en  resulte 
que  le  seuil  de  la  sensibilite  cardiazolique  u’est  pas  toujours  le 
meme  et  que,  pour  cette  raison,  il  est  necessaire  de  se  tenir 
strictement  aux  memes  conditions  pour  effectuer  une  serie 
d’experiences.  Nous  voulons  communiquer  ici  les  observations 
que  nous  avons  faites  lors  des  experiences  ayant  la  convulsion 
cardiazolique  pour  point  central.  Le  point  de  depart,  pour  envi- 
sager  ce  probleme  nouveau,  etait  le  fait  qu’il  existe  des:  expe¬ 
riences  n’aboutissant  pas  a  des  conclusions  satisfaisantes.  Des 
recherches  speciales  nous  ont  prouve,  elles  aussi,  que  la  dose 
convulsivante  minima  de  cardiazol  n’est  pas  toujours  la  meme 
et  qu’elle  est  soumise  a  diverses  influences  dont  quelques-unes 
ont  ete  exposees  dans  une  communication  precedente.  Il  nous 


(1)  Dhetler  :  AUg.  Zeilchr.  f.  Psychiatric,  t.  103. 
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faut  attirer  rattention  ici  particulierement  sur  un  fait  et  notam- 
ment  sur  I’accommodation  du  lapin  au  cardiazol.  La  prise  en 
consideration  de  ce  facteur  est  necessaire,  car  autrenient 
meme  si  nous  pouvons  faire  les  restrictions  inentionnees  dans 
notre  premiere  note  —  il  est  facile  d’aboutir  a  une  interpreta¬ 
tion  faus.se  de  certaines  experiences  ou  de  certains  groupes 
d’experiences. 

Dans  la  monographie,  la  plus  complete  que  nous  possedons 
sur  la  pharmacologie  du  cardiazol,  Hildebrandt  (1)  dit  qu  on 
n’a  pas  observe  chez  I’aninial  d’accoutumance  par  rapport  a 
cette  substance.  Stender  (2)  est  d’un  tout  autre  avis  ;  il  a  pu 
prouver  par  ses  experiences  qu’au  bout  de  quelques  niois  force 
a  ete  d’augmenter,  chez  le  meme  animal,  la  dose  convulsivante 
minima,  et  cela  souvent  meme  trois  fois  par  rapport  a  la  pre¬ 
miere  dose  minima,  afin  d’obtenir  le  meme  effet  convulsivant. 
Les  autres  exp6rimentateurs  n’ont  pas  ete  attires  par  ce  groupe 
de  phenomenes,  ayant  experimente  -  ainsi  que  les  documents 
bibliograpbiques  peuvent  en  temoigner  —  seulement  sporadi- 
auement  sur  des  animaux.  Dans  nos  recherches  personnelles, 
nous  nous  sommes  sentis  obliges  de  nous  occuper  de  ce  pro- 
bleme.  Et  cela  nous  a  amenes  a  des  resultats  assez  inattendus,  e 
qui  nous  ont  fait  prendre  une  position  intermMiaire  sur  plus 
d’un  point  entre  les  opinions  de  Hildebrandt  et  celles  de 

Stender.  , ,  , 

De  meme  que  celles  citees  dans  le  travail  precedent,  ces  inves¬ 
tigations  ont  ete  effectuees  sur  des  lapins  de  diverses  racex,  de 
diverses  portees,  de  sexe  et  d’age  differents.  On  les  a  effectuees 
sur  20  lapins  pendant  un  laps  de  temps  de  8  mois  ;  le  cardiazo 
leur  a  ete  injecte  dans  rensemble  280  fois  et  ceci  en  comptant 
toujours  en  mg.  sur  kg.  de  poids  du  lapin.  Nous  avons  considere 
comme  dose  minima  la  dose  qui  provoquait,  durant  90  a  150 
secondes,  un  acces  se  manifestant  par  une  inquietude,  des 
crampes  toniques,  un  acces  clonique  sans  paresies. 

Les  resultats  de  nos  observations  peuvent  etres  resumes 
brievement  en  deux  groupes  de  faits. 

Le  premier  groupe  demontre  que,  si  Ton  injecte  le  cardiazol 
depuis  la  prime  enfance  a  un  lapin,  il  est  tres  vite  necessaire 
d’augmenter  la  dose  convulsivante  minima  (comptee  sur  le  kg. 
de  poids)  pour  pouvoir  obtenir  le  resultat  desire.  Il  faut  adme  - 
tre  que,  dans  ces  experiences,  il  ne  s’agit  pas  d’une  petite  dose 

(1)  Hildebrandt  :  Handbuch  der  experim.  Pharmakologie,  t.  V,  1938. 

(2)  Stender  ;  Miinch.  med.  Wochenschr.,  1937,  t.  II. 
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minima  et  «  normale  »,  comptee  sur  kg.  de  poids  de  I’animal, 
mais  d’une  vraie  accoutumance  pour  cette  substance.  Les  expe¬ 
riences  de  controle  le  prou^vent  d’line  facon  assez  convaincante. 
Nous  avons  injecte  sporadiquement  aux  lapins  de  controle 
jeunes  et  jusqu’a  leur  lage  adulte,  toutes  les  3  a  4  semaines,  des 
doses  minimes  et  obtenu  ainsi  une  courbe  assez  semblable  a 
celle  de  la  figure  1  de  notre  precedente  note  :  Mais  les  doses 
minima  injectees  quotidiennement  aux  lapins  donnes,  et  ceci  des 
leur  prime  enfance  et  jusqu’a  leur  :age  adulte,  doivent  etre 
augmentees  tres  vite  pour  provoquer  les  effets  dus  a  une  dose 


Fig.  4.  — ■  La  courbe  a  indique  une  moyenne  de  doses  minima  comptee 
pour  les  animaux  jeunes  (voir  la  fig.  1  de  la  communication  precedente)  ; 
la  courbe  b  indique  les  doses  convulsivantes  minima  v'eritablement  appli- 


minima.  Une  courbe  dessinee  pour  ces  doses  est  extrapolee  d’une 
telle  fa^on  que  Ton  est  force  d’admettre,  en  dehors  peut-etre 
d’autres  raisons,  le  phenomene  d’accoutumance  (fig.  1).  Si  Ton 
injecte  cette  dose  minima  pour  la  premiere  fois  a  un  lapin  deja 
adulte,  on  ne  pent  observer  que  des  differences  minimes  dans 
le  seuil  de  la  sensibilite  cardiazolique.  La  dose  augmente  tres 
insensiblement  pendant  une  longue  intoxication  et,  parfois,  elle 
reste  presque  stable.  On  trouve  meme  de  temps  en  temps,  pour 
le  meme  lapin,  des  series  d’experiences  ou  la  dose  minima  semble 
diminuee.  La  courbe  «  a  »  de  la  figure  5  montre  le  phenomene 
decrit  ci-dessus. 

La  seconde  conclusion  est  plus  inattendue,  bien  que  theorique- 
ment  tres  interessante.  II  s’est  avere  qu’il  existe  des  races  ou 
meme  des  portees  de  lapins  chez  lesquelles  la  dose  minima 
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reste  toujours  la  merae  pendant  une  longue  periode  d’expe- 
riences  (v.  les  lignes  precedentes).  Mats  a  part  ces  especes,  il  en 
exist©  d’autres  encore  qui  s’accoutument  tres  facilement  au  car- 
diazol  et  chez  lesquelles  on  est  oblige  d’auginenter  tres  vite  la  dose 
convulsivante  minima,  bien  que  cet  accroisisement  ne  soit  pas 
arrive  dans  nos  observations  au  degre  observe  par  Stender.  Les 
experiences  de  controle  effectuees  par  nous  Font  prouve  claire- 


Fio.  5.  —  La  courbe  a  indique  la  moyenne  de  doses  minima  chez  les  lapins 
ne  s’accoutumant  pas  au  cardiazol  ;  la  courbe  b  une  moyenne  de  doses 
chez  ceux  qui  s’accoutument.  Les  champs  hachures  indiquent  I’amplitude 
de  doses  convulsivantes  minima. 


ment  :  il  existe  done  des  races  ou  parfois  des  portees  qui,  dans 
leur  ensemble  s’accoutument  tres  vite  et  d’autres  qui,  elles  aussi, 
dans  leur  ensemble,  ne  s’accoutument  nullement.  On  a  observe, 
par  exemple,  des  races  d’albinos  dont  certains  representants  nous 
ont  servi  a  plu.sieurs  experiences  et  n’ont  pas  temoigne  d’accou- 
tumance,  tandis  que  la  lignee  de  quelques  coupes  de  lapins  gris 
provenant  d’ailleurs  a  prouve,  pour  eux  et  pour  leur  portee 
aussi,  une  accommodation  bien  remarquable  au  toxique.  La 
courbe  «  b  »  de  la  figure  5  montre  cette  accoutumance  de  toute 
une  portee  de  ces  lapins. 
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Les  explications  theoriques  pen, vent  etre  interessantes,  mais 
elles  depassent  Les  limites  de  cette  communication.  Pour  quelle 
raison  de  jeunes  individus  s’accoutument-ils  ?  II  est  difficile  de 
le  dire.  II  se  .pent  qu’a  la  base  d’une  explication  puisse  se  trouver 
le  phenomtee  admis  et  bien  etudie  de  I’importance  de  la  vaso- 
motricite  pour  reclosion  d’un  acces  convulsif  ;  il  est  possible 
qu’une  action  brutale  pendant  la  jeunesse  sur  la  vasomotricite 
cerebrale  cause  I’emoussement  de  la  sensibilite  en  agissant^  en 
meme  temps  sur  I’elevation  du  seuil  de  la  sensibilite  du  systeme 
vasomoteur.  Mais  I’existence  d’autres  phenomenes  inconnus  de 
nous  est  aussi  admissible,  telles,  par  exemple,  les  differences 
dans  le  metabolisme  general  des  individus  jeunes  et  ages  et  la 
sensibilite  speciale  du  metabolisme  pendant  I’enfance.  La  seconde 
conclusion  est  encore  plus  difficile  a  commenter.  II  se  peut  que 
nous  ayons  ici  affaire  a  des  caracteres  constitutionnels  speciaux 
qui  se  laissent  apercevoir  meme  a  un  bas  degre  de  I’evolution 
d’especes. 

Les  conclusions  pratiques  sont  beaucoup  plus  simples.  11 
resulte  de  ces  experiences  que  I’accoutumance  pour  le  cardiazol 
est  un  fait  prouve  et  sur,  mais  que  cette  accoutumance  ne 
s’observe  pas  chez  tous  les  lapins.  La  necessite  de  prendre  des 
precautions  au  cours  des  experiences  et  les  reserves  des  conclu¬ 
sions  qu’on  en  peut  tirer  sont  bien  explicables  aprfes  les  remar¬ 
ques  qui  precedent. 
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Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


PRESENTATIONS 


Polyn6vrite  alcoolique  avec  maux  perforants.  Etat  dementieh 
Ictus.  Syndrome  pseudo-bulbaire.  Hyperalbuminose  rachi- 
dienne,  par  MM.  L.  Mahchand  et  R.  Dupouy. 


All  cours  d’une  affection  mentale  bien  determinee  pent  surve- 
nir  une  autre  maladie  neuro-psychique  dont  les  symptomes  vien- 
nent  se  combiner,  s’associer  aux  premieres  manifestations  cli- 
niques  et  soiivent  il  est  difficile  d’en  preciser  la  pathogeme.  Le 
cas  suivant  en  est  un  exemple. 


Gu.,  Louis,  age  de  41  ans,  entre  une  premiere  fois  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle  le  21  avril  1925.  Gardien  de  la  paix  retraite,  il  est  alors 
surveillant  dans  un  grand  magasin.  C’est  un  alcoolique  chronique, 
grand  buveur  de  vin  (4  a  5  litres).  Depuis  un  an,  il  emet  des  idees  de 
persecution,  souffre  d’insomnie  ou  presente  de  I’onirisme  avec  ele¬ 
ments  hallucinatoires  :  «  ils  le  suggestionnent  et  il  cause  mentalement 
avec  eux  ;  ils  savent  ce  qu’il  fait,  et  lui  reprochent  certains  actes 
(masturbation)  ;  ils  I’interrogent  et  il  leur  repond  mentalement  ».  Il 
reconnait  certaines  voix  (anciens  collegues,  concierge,  co-locataires) 
percoit  de  mauvaises  odeurs  qiii  I’asphyxient  en  meme  temps  qu  il 
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entend  dire  ;  «  ca  pue,  ca  pue  ».  II  s’inquiete  du  lendemain,  autant 
pour  les  siens  que  pour  lui-meme,  se  montre  violent  par  moments, 
.  frappe  sa  femme  qui,  d’ailleurs,  se  defend,  d’oii  des  cris  et  des  scenes 
dont  les  voisins  se  plaignent. 

Reflexes  tendineux  normaux ;  tremblement  des  extremites.  T.A. 
14/10.  Fouls  ;  80.  Uree  sanguine  :  0,20.  Bordet-Wassermann  negatif 
dans  le  sang. 

Amelioration  rapide,  malgre  la  persistance  relative  de  ses  idees 
d’influence.  Sortie  le  3  mai. 

II  rentre  de  nouveau  a  I’hopital  le  13  janvier  1928.  II  a  continue  a 
boire,  est  redevenu  persecute,  interpretant  et  hallucine  :  on  fait  du 
bruit  expres  dans  la  maison,  on  veut  lui  faire  quitter  son  logement, 
on  le  traite  de  fou.  II  s’est  battu  avec  un  voisin,  terrorise  sa  femme 
qu’il  menace  de  mort  ;  il  possede  deux  revolvers  qu’il  cache  soigneu- 
sement. 

Dans  le  service,  il  pretend  qu’il  y  a  eu  de  faux  temoignages,  qu’on 
a  excite  les  voisins  contre  lui  pour  le  faire  partir  ;  il  a  entendu  des 
bruits  suspects,  des  allees  et  venues  d’automobile  sous  ses  fenetres  ; 
ce  sont  la  des  manoeuvres  louches  ;  tout  le  monde  est  contre  lui  :  allu¬ 
sions  a  sa  place  d’inspecteur  qu’il  a  perdue  en  aout  1927  a  la  suite 
d’une  dispute  avec  rixe,  d’ou  revocation. 

L’on  note  de  I’inegalite  des  pupilles  ;  persistance  des  reflexes  tendi¬ 
neux  ;  pas  de  myalgies  mais  tremblement  tres  accuse  des  extremites. 

Bordet-Wassermann  sanguin  negatif.  Uree  sanguine  :  0,29.  Urines  : 
albumine  0.  Sucre  :  2  gr.  26. 

Guerison  rapide.  Sortie  le  14  fevrier. 

Il  est  interne  par  vote  d’offlce  le  3  juillet  1937  avec  le  certificat  sui- 
vant  du  D'  Heuyer  :  «  Alcoolisme  chronique.  Polynevrite  depuis  5  ans. 
Impotence.  Signale  comme  alcoolique  invetere.  Actuellement  encore 
odeur  vineuse  de  I’haleine.  Troubles  du  caractere.  Scenes  violentes. 
Scandale.  Cris  dans  I’immeuble.  Malignite  ;  sur  le  point  d’etre  trans¬ 
ports  a  I’hopital  Henri-Rousselle,  a  voulu  frapper  Tambulanciere. 
Demi-hebetude,  propos  decousus,  cynisme,  indifference.  Abolition  des 
reflexes  tendineux.  Atrophie  musculaire.  Atteinte  des  muscles  du  cou. 
Absence  d’hyperalgie  et  de  retractions  tendineuses.  Polynevrite  ou 
poliomyelite.  Traces  de  contusions  et  de  griffures  sur  les  membres 
superieurs.  » 

Il  entre  le  6  juillet  a  TAsile  Clinique,  dans  le  service  de  Tun  de 
nous.  Il  ne  presente  plus  de  confusion  ;  donne  correctement  ses  nom, 
age,  date  de  naissance.  Sait  ou  il  est  et  pourquoi  ;  sa  femme  a  porte 
plainte  contre  lui  au  commissariat,  on  est  venu  le  chercher  et  le 
conduire  a  TInflrmerie  Speciale.  Declare  Mre  deja  venu  deux  fois  a 
Henri-Rousselle,  8  jours  la  premiere,  3  semaines  la  seconde.  Il  buvait 
3  a  4  litres  de  vin  par  jour  ;  il  a  commence  a  boire  des  qu’il  a  tra- 
vaille,  en  1899.  Il  avail  15  ans.  Depuis  longtemps  il  ne  dormait  pas 
beaucoup  et  avail  des  cauchemars,  et  le  matin  des  pituites. 

Marie  en  1911,  il  a  eu  de  frequentes  disputes  avec  sa  femme.  Il  Ta 


SfiAA'Cfi  DU  8  JUIN  mo 


49 


menacee  de  son  revolver  ;  elle  le  frappait.  Gardien  de  la  paix,  il  a  ete 
Pobjet  de  plusieurs  blames  et  dut  prendre  sa  retraite  proportionnelle 
en  1924.  II  s’est  occupe  un  pen  durant  4  ans,  puis  a  cesse  tout  travail, 
profltant  de  celui  de  sa  femme  et  de  son  flls. 

La  femme  complete  ainsi  les  renseignements  qu’il  a  donnes.  II  est 
malade  depuis  5  ans,  troubles  de  la  demarche.  Depuis  un  an  et  demi, 
il  marche  difflcilement  ;  il  a  continue  ses  exces  de  boisson  (2  litres  a 
2  litres  1/2  par  jour),  mangeant  tres  pen,  mena^ant  les  siens  de  son 
revolver  on  de  sa  canne,  refusant  de  se  trailer.  Impuissance  sexuelle 
depuis  6  ans.  Dysmnesie  progressive,  il  ne  savait  plus  la  date,  oubliait 
tons  les  evenements  recents,  mais  se  souvenait  des  anciens.  Fabulation. 
Troubles  graves  du  caractere  :  il  insulte  sa  femme  et  sa  fille,  bouscule 
celle-ci,  les  menace  toutes  deux  de  mort. 

A  Texamen,  on  constate  I’atrophie  musculaire  deS  membres  infe- 
rieurs.  La  marche  est  tres  difficile,  il  faut  soutenir  le  malade  pour  qu’il 
puisse  faire  quelques  pas;  les  pieds  et  les  orteils  sont  tombants,  mais  les 
mouvenients  des  pieds  et  des  jambes  sont  possibles.  Reflexes  tendineux 
des  membres  superieurs  faibles,  rotuliens  tres  diminues,  achllleens 
abolis.  Foie  gros  et  douloureux.  Tremblement  de  la  langue  et  des 
doigts,  pupilles  egales  et  reagissantes.  Ecchymoses  multiples. . 

Il  sort  tres  ameliore  tant  au  point  de  vue  mental  que  physique  le 
28  novembre  1937. 

G.  rentre  une  troisieme  fois  a  I’hopital  Henri-Rousselle  le  1"  mai 
1939.  Depuis  sa  sortie  de  I’asile  il  a  naturellement  recommence  a  boire, 
jusqu’a  5  litres  par  jour  de  vin  rouge.  En  juillet  dernier,  sa  femme  le 
quitte,  la  vie  etant  tout  a  fait  intenable  :  injures,  coups,  menaces  conti- 
nuelles  de  mort.  Elle  revient  cependant  par  pitie  il  y  a  deux  mois  ;  il 
etait  devenu  un  veritable  clochard,  mangeait  a  la  soupe  populaire  et 
buvait  I’argent  de  sa  retraite  (plus  de  6.000  francs  par  an).  Il  venait  de 
faire  une  chute  dans  I’escalier  (ictus  avec  hemiparesie  droite  et  apha- 
sie  partielle  transitoire). 

A  I’entree  il  donne  I’impression  d’une  profonde  decheance  physique 
et  intellectuelle.  Il  est  desoriente,  ne  salt  la  date  du  jour,  ne  se  rappelle 
pas  celle  de  la  fin  de  la  guerre,  tient  des  propos  confus  et  meme 
incoherents,  se  presente  comme  un  dement  arteriopathique. 

Examen  neurologique  :  on  constate,  d’une  part,  des  signes  de  poly- 
nevrite  alcoolique  (abolition  des  rMexes  achilleens,  myalgies,  atrophie 
musculaire,  paresie  des  mouvements  d’extension  des  pieds  et  des 
orteils)  ;  d’autre  part,  des  signes  cerebranx  du  type  pseudo-bulbaire, 
demarche  a  petits  pas,  exageration  des  reflexes  tendineux  des  mem¬ 
bres  superieurs,  dysarthrie  tres  marquee,  sans  aphasie  ;  dysphagie  ; 
predominance  a  droite  des  troubles  pareto-spasmodiques,  maladresse 
de  la  main  droite,  paresie  faciale  droite. 

Urines  :  elles  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  acetone.  Tra¬ 
ces  d’urobiline. 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs.  Uree  :  0,71. 
Cholest6rine  normale  (1  gr.  50). 
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Examen  oculaire  :  pupilles  egales.  Reflexes  conserves,  niais  le  photo- 
moteur  est  diminue.  Acuite  visuelle  :  5/10°. 

Papilles  a  contours  legereinent  flous  ;  on  ne  saurait  toutetois  parler 
de  stase  comme  dans  les  fortes  hypertensions  intracraniennes. 

Fouls  :  80.  Pas  de  vertiges,  d’eblouissements,  de  cephalee,  de  vomis- 
sements. 

La  tension  arterielle  est  au  Pachon  de  24-13.  Le  foie  est  plutot  petit. 

Enfin  nous  signalerons  chez  notre  malade  deux  troubles  que  Ton 
n’a  pas  I’habitude  de  rencontrer  dans  les  polynevrites,  meme  pseudo- 
tabetiques  (nervo-tabes  polynevritique)  :  1°  I’existence  d’un  mal  per- 
forant  plantaire  au  niveau  de  I’articulation  metatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  des  deux  cotes,  apparu  il  y  a  deux  ans  ;  2°  I’existence  d’une 
formule  pathologique  du  liquide  cephalo-rachidien  rappelant  celle  des 
tumeurs  du  nevraxe  :  tension  80/55  ;  albumine  i  gr.  20  avec  Pandy 
^  et  Weichbrodt  -|-  ;  leucocytes  0,2  ;  benjoin  12222.20122.22100  ; 
elixir  paregorique  22-2  ;  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs 
(2  mai  1939). 

Depuis  son  entree  dans  le  service,  le  malade  accuse  quelques  trou¬ 
bles  plus  marques  ;  il  mange  diflicilenient  seul,  renversant  tout  sur  son 
lit.  Le  10  mai,  il  a  presente  un  malaise  en  allant  aux  W.C.  ;  il  est  tombe 
et  a  vomi  son  repas  ;  il  semble  bien  qu’il  s’est  agi  d’un  nouvel  ictus 
vertigineux,  non  suivi  d’hemiparesie. 

Notre  malade  est  atteint  de  polynevrite  et  de  maux  perforants 
plantaires.  Or,  Dejerine,  tout  en  declarant  que  les  alcooliques, 
les  diabetiques,  d’une  fagon  generale  les  arterio-sclereiix,  sont 
comme  les  tabetiques,  exposes  aux  maux  perforants,  ajoute  que, 
dans  la  polynevrite,  le  mal  perforant  est  tout  a  fait  exceptionnel 
et  que  jusqu’ici  (1914),  son  existence  n’a  pas  ete  demontree. 
Tinel  ne  le  signale  pas  dans  les  polynevrites  alcooliques  (1917). 

Notre  sujet  est  atteint  en  outre  de  lesions  cerebrales  assez  loca- 
lisees  pour  se  traduire  par  un  syndrome  pseudo-bulbaire,  syn¬ 
drome  consecutif  a  un  ictus  avec  hemiplegie  droite  transitoire  et 
rappelant  ce  que  I’on  decrit  parfois  sous  le  terme  de  pseudo-para- 
lysie  generale  alcoolique.  D’apres  devolution  de  ce  syndrome, 
nous  avions  pense  qu’il  etait  en  rapport,  soit  avec  une  glioma- 
tose  cerebrate  diffuse  ou  avec  des  lesions  d’arterio-sclerose  cere¬ 
brate  (uree  :  0,71  ;  tension  arterielle  ;  24-13).  Mais  les  resultats 
de  la  ponction  lombaire,  consistant  en  une  formule  rappelant 
celle  des  tumeurs  du  nevraxe,  ne  s’accordent  guere  avec  ces  diag¬ 
nostics.  Le  diagnostic  de  tumeur  cerebrale  nous  parait  peu  pro¬ 
bable  (absence  de  cephalee,  de  vomissements).  Peut-etre,  chez  cet 
alcoolique  chronique,  s’agit-il  d’un  foyer  hemorragique  meninge 
intra-arachnoidien  en  voie  de  resolution  comprimant  I’hemisphe- 
re  gauche  au  niveau  des  regions  motrices  ;  ces  diverses  hypo¬ 
theses  montrent  les  difflcultes  du  diagnostic. 
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M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  suls  de  I’avis  de  M.  Marchand. 
C’est  dans  des  cas  comme  le  sien  que  I’encephalographie  est 
indispensable.  Cette  pratique  est  a  la  mode,  certains  medecins 
I’exigent  pour  la  moindre  cephalee.  Aussi  le  service  de  neuro- 
chirurgie  de  mon  ami  et  voisin  a  la  Pitie,  le  professeur  CloVis 
Vincent,  ne  sufflt-il  pas  a  executer  toutes  les  ventriculographies 
qu’on  lui  demande  de  Paris  et  de  la  province.  Mais  chez  le  ma- 
lade  qui  vient  de  nous  etre  presente,  I'examen  radiographique 
serait  tout  a  fait  indique. 


Id^es  de  transformation  sexuelle  et  travestissement  chez 

deux  d61irants  chroniques,  par  MM.  J-  Fortineau,  R.  Ver- 

ciER,  Charles  Durand  et  L.  Vidart. 

Nous  avons  I’honneur  de  presenter  a  la  Societe  deux  malades 
dont  I’histoire  clinique  est  comparable  a  de  nombreux  points 
de  vue.  Ils  expriment  tons  deux  depuis  longtemps  des  idees  de 
transformation  sexuelle  et  sous  une  forme  differente  ils  mani- 
festent  aussi  une  tendance  au  travestissement.  Ce  syndrome  a 
dte  rarement  signale  chez  les  veritahles  alienes  et  les  observa¬ 
tions  cliniques  en  sont  assez  peu  nombreuses  pour  que  ces  deux 
malades  meritent  d’ehe  I’objet  de  cette  communication. 

Le  premier  d’entre  eux,  M.  B.,  age  de  57  ans,  est  vena  consulter  a  la 
Clinique  pour  une  operation,  particuliereraent  delicate,  puisqu’elle 
vise  rien  moins  qu’a  lui  faire  changer  de  sexe. 

II  dit  —  ce  qui  est  exact  —  etre  envoye  par  le  Professeur  Ombre- 
dane. 

M.  B.,  de  bonne  famille  alsacienne,  n’a  pas  d’antecedents  psycho- 
pathiques  hereditaires.  Son  pere  est  mort  a  85  ans,  sa  mere  est  morte  a 
58  ans  de  congestion  cerebrale.  II  a  deux  sceurs  bien  portantes  agees 
respectivement  de  67  et  55  ans.  II  a  un  frere  aine  cure  d’un  village  des 
environs  de  Paris.  Un  frere  missionnaire  serait  mort  des  suites  de  la 
guerre,  enfin  le  malade  aurait  eu  un  frere  jumeau  mort  peu  de  temps 
apres  sa  naissance. 

M.  B.  a  ete  eleve  d’une  ecole  chretienne  jusqu’a  Page  de  10  ans.  Puis 
a  eu  son  certificat  d’etudes  a  11  ans.  II  a  exerce  pendant  15  mois  les 
fonctions  de  petit  clerc  chez  un  officier  ministeriel  de  Versailles,  enfin 
est  devenu  employe  de  banque  dans  la  meme  ville,  et  grace  a  son  habi- 
lete  professionnelle  et  a  son  assiduite  au  travail  est  devenu  successi- 
vement  chef  du  portefeuille,  puis  directeur  du  mouvement  des  litres. 

II  se  marie  a  26  ans,  a  3  enfants  respectivement  ages  de  31,  30  et 
23  ans,  parfaitement  normaux.  Une  fille  serait  morte  de  convulsions 
a  14  mois. 
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M.  B.  est  mobilise  en  1914  comme  infirmier  a  Limoges,  mais  comme 
il  a  peur  «  d’Mre  traite  d’embusque  »  il  demande  a  etre  verse  dans 
le  service  arme.  Envoye  a  Paris  puis  a  Verdun,  le  tout  sans  prevenir 
sa  femme  :  on  I’expedie  comme  infirmier  dans  un  hopital  division- 
naire.  A  la  suite  d’un  bombardement  oil  plusieurs  de  ses  camarades 
furent  tues  ou  blesses,  B.  part  «  brusquement  en  permission  »  en 
declarant  a  son  medecin-chef  que  «  tout  le  monde  lui  en  voulait  »  et 
qu’on  I’empechait  d’aller  chez  le  Pape  qu’il  voulait  solliciter  afin  de 
«  faire  cesser  la  guerre  ».  Rejoint  son  poste  dans  les  delais  normaux, 
s’y.  montre  «  tres  nerveux  »,  finalement  est  evacue  a  la  suite  d’une 
fugue,  a  Bar-le-Duc  (?),  puis  a  I’Asile  de  Bron,  en  fevrier  1918.  It  y 
aurait  presente  un  episode  d’excitation  violente  avec  refus  d’aliments, 
incoherence,  delire  mystique  et  idees  de  persecution.  Transfere  a 
Fleury-les-Aubrais,  il  est  libere  en  fevrier  1919  et  reprend  son  travail 
dans  line  compagnie  d’assurances  au  bout  d’un  mois.  C’est  a  cette  epo- 
qiie  qu’il  aurait  emis  des  doutes  sur  la  nature  de  son  sexe  :  «  Je 
m’etais  apergu,  en  voyant  ines  camarades,  que  }e  n’etais  pas  comme 
tout  le  monde,  que  j’etais  fait  pour  porter  des  jupes.  G’est  en  profil  que 
j’ai  vu  que  je  n’etais  pas  normal.  »  Il  consulte  le  professeur  Landouzy 
qui  essaie  de  le  rassurer  mais  aurait  ecrit  sur  son  cas  un  rapport  qu’il 
n’a  jamais  vu  (?) 

Neanmoins  si  sa  conduite  denote  quelques  singularites  comme  des 
achats  massifs  de  fonds  russes,  des  preoccupations  d’ordre  mystique 
un  peu  exagerees,  une  certaine  tendance  au  jeu  de  mots  (coq-a-1  ane), 
il  remplit  parfaitement  les  fonctions  qui  lui  sont  conflees  par  sa 
societe  •  il  effectue  meme  des  operations  de  bourse  qui  lui  rapportent 
quelque’ argent  et  il  gere  a  peu  pres  sans  controle  le  patrimoine  fami¬ 
lial.  Il  semble  aussi  qu’il  continue  a  avoir  des  rapports  sexuels  nor¬ 
maux  avec  sa  femme. 

En  1933  :  episode  anxieux,  avec  auto-accusations,  idees  delirantes 
d’empoisonnement,  logorrhee  incoherente,  «  il  disait  qu’il  etait  change 

en  femme  ».  .  ■  -i  t 

Cependant  il  reprend  son  travail  au  bout  d’un  mois,  mais  il  est 
oblige  de  donner  sa  demission  parce  que,  dit-il,  «  il  n’a  plus  la  cousi- 
deration  de  ses  subordonnes  et  I’estime  de  ses  superieurs  ».  Letat 
mental  est  tel  qu’il  doit  etre  place  dans  une  maison  de  sante  (a  Sceaux 
de  juillet  1934  a  juillet  1935). 

Depuis  cette  date  il  vit  dans  sa  famille  ordinairement  calme  mais 
presentant  un  certain  nonibre  d’idees  de  caractere  nettement  patho- 

Tres  optimiste  il  declare  qu’il  va  vivre  jusqu’a  95  ans.  A  la  suite  de 
recherches  genealogiques  qu’il  croit  concluantes,  il  a  adopte  la  parti- 
cule  et  signe  M.  de  B.  Il  est  entoure  de  personnages  illustres  et  tient 
a  njarier  un  de  ses  fils  avec  Jos^hine  Baker.  D’autre  part,  il  est  per¬ 
suade  que  le  prefet  de  son  departement  ne  pent  se  passer  de  ses 
conseils  pour  eclaircir  la  situation  politique  dans  sa  circonscription. 

Mais  ce  qui  predomine  c’est  I’idee  qu’il  a  d’lin  changenient  de  sexe 
avec  un  stade  obligatoire  «  hermaphrodite  ». 
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D’oii  des  anomalies  du  comportement  :  la  xecherche  des  vetements 
feminins,  I’achat  d’un  corset  qu’il  porte,  dit-il,  «  pour  avoir  chaud  », 
I’emploi  de  pommade  pour  faire  pousser  les  cheveux  et  mversement 
des  depilatoires,  enfln  I’usage  periodique  de  serviettes  hygieniques. 

D’ailleurs  c’est  tres  convaincu  qu’il  se  presente  en  nous  disant  : 

«  Je  suis  un  hernia...  »  et  qu’il  nous  demande  de  I’aider  a  franchir  ce 
stade  pour  acquerir  un  type  fcminin  parfait. 

«  Cela  remonte  .tres  loin...  des  ma  conception,  il  y  a  eu  un  melange 
«  d’homme  et  de  femme  qui  a  ete  influence  par  la  lune,  la  separation 
«  doit  avoir  lieu  quand  j’aurai  60  ans,  c’est-a-dire  dans  3  ans.  Tout  ^ 
«  jeune  je  me  suis  aper^u  que  mes  parties  sexuelles  etaient  tres  pen 
«  developpees.  Quand  j’avais  7  on  8  ans  on  m’habillait  en  petite  fllle, 

«  un  jour  la  verge  s’est  etendue,  il  en  est  parti  un  jet  a  15  metres. 

«  A  cause  de  cela  je  ne  voulais  pas  etre  enfant  de  cboeur.  A  12  ans  je 
«  me  sentais  timide,  et  pour  surmonter  cette  timidite  je  me  suis  pre- 
«  cisenient  mis  enfant  de  cboeur,  j’ai  eu  la  meme  reaction,  le  soir  j’ai 
«  arrose  tout  le  lit,  j’avais  perdu  mes  forces  et  mes  parties  sont  descen- 
«  dues,  mais  j’avais  encore  du  sperme. 

«  Comme  c’est  ecrit  dans  le  rapport  Landouzy,  les  parties  apparen- 
«  tes,  c’est-a-dire  les  testicules,  doivent  etre  rentrees,  on  doit  faire 
«  une  entaille  ici  (raontre  son  perine),  on  fait  ainsi  I’ouverture  de  la 
«  femme. 

«  D.  —  On  vous  fait  un  vagin  ? 

«  R.  _  Non  !  le  vagin  y  est,  il  sufflt  d’ouvrir  la  porte,  et  c’est  pour 
-«  faire  cette  operation  que  je  suis  venu  vous  voir.  Je  suis  peut-etre 
«  seul  dans  mon  genre,  vous  n’avez  qu’a  essayer  sur  moi.  Ce  ne  sera 
«  pas  commode.  Jusqu’a  present  vous  avez  travaille  un  homme  et  une 
«  femme  separes,  mais  vous  n’avez  jamais  essaye  un  homme  et  une 
«  femme  reunis  ensemble.  .  „ . 

«  Du  reste,  si  je  n’etais  pas  venu  vous  consulter  je  serais  alle  consul- 
«  ter  le  Docteur  Benes  a  Prague  qui  doit  etre  President  de  la  Repu- 
«  blique  et  medecin  de  ces  cas  la. 

«  Si  j’avais  ete  complet  a  ma  formation  j’aurais  pu  soulever  un 
«  poids  de  60  kg.,  or  je  ne  peux  en  porter  qu’un  de  35  kg. 

«  i). _ Que  ferez-vous  quand  vous  serez  femme  ? 

«  R.  _ Je  m’habillerai  en  femme  naturellement,  mais  je  n’irai  pas 

«  courir.  Je  serais  susceptible  de  produire,  d’engendrer,  d’enfanter. 

«  Quand  j’etais  a  Valincourt,  j’ai  fait  le  Thabnud  des  notaires,  c’est 
«  la  glorification  de  Marie-Madeleine  sous  le  nom  de  Jesus.  C  est  elle 
«  qui  a  ete  crucifiee,  ce  n’etait  pas  une  femme  entierement  formee.  » 

Il  s’agit  done  d’un  sujet  qui,  a  la  suite  d’acces  periodiques, 
presente  depuis  plusieurs  annees  un  etat  de  subexcitation  per- 
manente  avec  idees  de  grandeur,  idees  de  transformation  sexuelle 
et  du  travestissement  partiel.  Cette  psycliose  s’apparente  aux 
formes  d’hypomanie  delirante  chronique  et  ressemble  a  certains 
cas  de  paraphrenic  expansive  decrits  par  Krsepelin. 
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Void  un  autre  malade  de  la  Clinique,  qui  fut  envoye  a  I’lnfir- 
merie  Speciale  apres  avoir  ete  arrde  dans  la  rue  revetu  d’un 
costume  feminin. 

II  s’agit  ici  d’un  nouveau  cas  de  travestissement  chez  un  delirant 
chronique.  C’est  un  homme  de  35  ans  qui  mena  une  vie  normale  jus- 
qu’en  1937.  II  est  originaire  dti  Doubs  et  fut  successivement  ouvrier 
agricole,  cantonnier,  manoeuvre,  puis  ouvrier  «  cajendreur  »  dans 
une  usine  a  papiers. 

On  peut  chez  lui  mettre  en  evidence  certaines  tendances  qui  datent 
de  I’enfance.  II  avait  des  son  jeune  age  et  par  interniittence  I’idee 
d’une  inferiorite  phydque  de  ses  organes  sexuels  :  par  comparaison  il 
trouvait  ses  camarades  tons  mieux  pourvus  que  lui.  Pendant  son  ser¬ 
vice  militaire  en  1924  il  cut  une  orchite  ourlienne  gauche  suivie 
d’atrophie  testiculaire.  Ce  fut  alors  une  recrudescence  des  preoccupa¬ 
tions  de  conformation  sexuelle  basees  sur  une  infirmite  reelle.  Cepen- 
dant  en  1928  il  se  maria  et  eut  jusqu’en  1937  une  vie  sexuelle  normale. 
11  est  le  pere  de  quatre  enfants. 

Depuis  son  enfance  egalement  il  manifestait  un  gout  certain  pour 
la  couture.  A  10  ans  il  cousait  mieux  que  sa  mere  et  ses  soeurs.  Enfin 
a  I’occasion  du  mardi-gras  il  se  deguisait  en  femme  mais  il  ne  cher- 
chait  pas  a  se  travestir  en  dehors  des  dates  offlcielles.  Une  fois  seule- 
ment  a  18  ans  il  s’amusa  a  se  teindre  les  cheveux.  Il  afflrme  n’avoir 
jamais  eu  de  gouts  homosexuals.  Depuis  Page  de  19  ans  il  n’eut  que 
des  rapports  normaux. 

En  aout  1937  apparurent  des  idees  delirantes.  Les  dispositions  psy- 
chologiques  anterieures  donnent  au  delire  une  teinte  particuliere  : 
depuis  cette  epoque  le  malade  exprime  des  idees  de  transformation 
sexuelle.  Mais  plus  encore  que  de  veritables  convictions  ce  sont  encore 
un  doute  et  des  hypotheses  sans  cesse  enonces.  Il  lui  semble  que  «  sa 
verge  et  ses  bourses  sont  remontees  jusqu’au  nombril.  Il  a  I’impression 
d’etre  ni  homme,  ni  femme,  d’etre  entre  les  deux,  d’etre  castre  ».  A 
deux  ou  trois  reprises  il  s’est  imagine  avoir  des  regies  et  pendant  le 
co'it  il  Ini  semblait  avoir  des  sensations  et  des  gestes  feminins. 

Les  interpretations  sont  nomhreuses.  Il  cherche  a  expliquer  scienti- 
fiquement  cette  transformation  physique.  On  a  du  lui  faire  un  «  tru- 
chement  »  de  sang,  sa  femme  a  du  lui  injecter  du  «  sang  brule  ».  Les 
hallucinations  sont  frequentes.  Il  entend  le  plus  souvent  une  voix 
feminine.  Il  croit  entendre  tantot  sa  propre  voix,  mais  une  voix  trans- 
formee  allant  de  pair  avec  sa  transformation  sexuelle,  tantot  une  voix 
Mrangere,  et  cette  voix  lui  donne  des  ordres,  se  moque  de  lui  ou  lui 
parle  d’amour,  s’adressant  a  lui  comme  a  une  femme  ou  conime  a  un 
homme.  La  encore,  il  doute  et  il  ne  salt  au  juste  que  penser.  Il  sent 
au.ssi  des  odeurs  de  tabac,  d’alcool  de  menthe  et  surtout  des  parfums 
de  femme,  des  parfums  d’Orient. 

Depuis  1937,  sa  personnalite  s’est  progressivement  dissociee.  Il  a 
I’impression  d’avoir  le  cerveau  vide,  que  ses  pensees  s’entrecroisent 
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avec  celles  d’autres  personnes.  Les  ambivalences,  les  barrages,  les 
reponses  a  cote  ne  sont  pas  rares.  II  est  dysmnesique  et  partiellement 
desoriente.  Enfln  il  s’est  entierement  detache  de  sa  femme  et  de  ses 
enfants  et  exprime  a  leur  egard  une  indifference  absolue.  Depuis  plus 
de  deux  ans  il  est  sexuellement  apragmatique. 

Depuis  trois  mois  il  s’occupe  a  des  travaux  feminins.  Il  fait  le  me¬ 
nage  et  la  cuisine.  li  confectionne  du  linge  et  des  habits  feminins 
pour  pouvoir  s’habiller  en  femme.' II  sortait  ainsi  farde  de  rouge  sur 
les  levres,  de  noir  sur  les  sourcils,  vetu  d’un  corsage  et  d’une  jupe 
grossierement  coupes  et  cousus  par  ses  soins.  Il  portait  aussi  certains 
jours  des  boucles  d’oreilles,  et  c’est  dans  cette  tenue  qu’il  fut 
apprehende  dans  la  rue. 

Telles  sont  les  deux  observations  que  nous  avons  voulu  vous 
soumettre.  Mme  Agnes  Masson,  dans  sa  these,  insiste  sur  la 
rarete  du  travestissement  chez  le  delirant.  Bile  rapporte  seule- 
ment  trois  observations,  qui  pourraient  Mre  comparees  aux 
notres  :  une  de  Kraft-Ebing,  une  de  Laurent  et  une  autre  enfin 
publiee  en  1922  par  M.  le  D'  Guiraud.  Il  semble  que  chez  nos 
malades  le  developpenient  du  syndrome  clinique  soit  non  seu- 
lement  en  rapport  avec  les  elements  interpretatifs  ou  hallucina- 
toires  presentes  par  ces  delirants  mais  aussi  avec  une  predispo¬ 
sition  psycho-sexuelle  anterieure  restee  plus  ou  moms  latente 
iusque-la.  Ces  tendances,  sans  doute,  ont  ete  liberees  sous  1  in¬ 
fluence,  chez  I’un  de  I’excitation,  chez  I’autre  de  la  dissociation. 


Fugues  a  repetition  post-6motionnelles,  d’allure  cyclothymi- 
que  atypique,  par  M.  Roger  Dupouy  et  Mile  S.  Barret. 

Nous  presentons  M . .  age  de  34  ans,  qui  a  fait  une  fugue  apres  un 

choc  emotionnel  provoque  par  I’entree  de  sa  femme  en  maison  de 

sante.  •  j-  -j  nr 

C’est  la  crainte  de  perdre  sa  place  de  comptable  qui  decide  M . 

a  consulter. 

Le  24  mai,  apres  dejeuner,  M .  est  en  proie  a  une  inquietude 

intense  car  il  redoute  I’intervention  chirurgicale  que  doit  subir  sa 
femme.  Quelques  malaises,  en  particulier  des  fonrmillements  dans  la 
tete  du  cote  gauche,  accompagnent  cette  inquietude.  Au  lieu  de  retour- 
ner  travailler,  il  circule  en  taxi  sans  but  precis,  puis  deambule  au 
hasard  dans  les  rues  de  Paris.  Le  soir,  a  la  gare  d’Austerlitz,  il  prend 
sans  raison  nn  billet  aller  et  retour  pour  une  ville  de  la  Haute- Vienne, 
ou  habitent  des  amis  ;  ceux-ci,  non  prevenus,  se  rendant  compte  de 
I’impulsivite  morbide  de  sa  fugue,  lui  offrent  I’hospitalit^  jusqu’au  len- 
demain  matin.  A  son  retour,  il  parait  a  sa  femme  un  peu  obnubile. 
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gardant  un  souvenir  vague  de  son  comportement  de  la  veille.  Bientot 
il  regrette  son  acte  ayant  conscience  de  ses  consequences  graves.  «  Je 
me  supprimerai,  dit-il,  si  je  perds  ma  place.  » 

Durant  cette  fugue,  un  besoin  irresistible  pousse  M . .  habituelle- 

ment  sobre,  a  boire. 

A  cette  fugue  succede  un  etat  depressif  avec  tristessej  degout  de  la 
vie,  pleurs  et  quelques  signes  d’insufflsance  hepatique  :  anorexie,  nau- 
sees,  vomissements,  fatigue  au  reveil  et  point  douloureux  vesiculaire. 

Depuis  5  ans,  date  de  leur  apparition,  les  fugues  vont  en  augmentant 
de  duree  et  de  frequence. 

Les  premieres  fugues  qui  duraient  quelques  heures  echappaient  a 
I’entourage  et  n’etaient  pas  considerees  comme  un  phenomene  patho- 
logique  par  le  malade.  Toutes  ces  fugues  (au  nombre  de  5  environ) 
furent  motivees  par  un  choc  emotionnel  :  il  y  a  2  ans,  le  fait  de  savoir 
sa  femme  souffrante  declanche  une  fugue  ;  en  janvier  1939,  apres  la 

mort  de  sa  mere,  M .  quitte  brusquement  son  travail,  vers  14  heures, 

pour  parcourir  les  rues  de  Paris,  satisfaisant  en  meme  temps  son 
besoin  irresistible  de  boire.  Vers  minuit,  il  rentre  chez  lui,  sans  avoir 
pense  a  diner.  Questionne  par  sa  femme,  il  ne  pent  donner  aucune 
explication. 

Ainsi,  ces  fugues  apparaissent  conscientes  et  mnesiques,  bien  que 
leur  souvenir  ne  soil  pas  aussi  net  que  celui  d’un  acte  normal.  Au 

moment  oil  I’idee  de  partir  apparait,  M .  cede  sans  lutte  ayant  I’im- 

pression  d’avoir  perdu  la  maitrise  de  ses  actes.  Ces  fugues  n’ont  pas 
de  motif  precis,  elles  sont  la  liberation  d’un  syndrome  excito-moteur 

ne  s’accompagnant  d’aucune  preoccupation  erotique.  M .  essaie  de 

s’evader  de  la  realite  pour  echapper  a  ses  ennuis,  a  ses  chagrins  qu’il 
cherche  a  oublier. 

Dans  les  antecedents  de  M .  on  trouve,  a  Page  de  5  ans,  une  scar- 

latine  grave  ayant  laisse  quelques  sequelles  renales,  comme  nous  le 
verrons  par  la  suite. 

M .  signale,  a  Page  de  8  ans,  une  chute  violente  sur  la  tete  suivie 

d’epistaxis  et  d’un  coma  ayant  dure  plusieurs  heures. 

Rien  dans  Penfance  ne  laisse  prevoir  ces  fugues.  M .  se  montre  en 

classe  un  eleve  excellent,  discipline,  mais  peu  attire  par  les  jeux.  Il 
quitte  PEcole  primaire  superieure  Colbert  a  Page  de  14  ans,  apres  la 
mort  de  son  pere.  Le  choc  emotif  cause  par  ce  deuil  et  aussi  par  Pim- 
possibilite  de  continuer  ses  etudes  ne  provoque  aucune  reaction. 

M .  travaille  dans  des  bureaux  jusqu’a  son  service  militaire  qu’il 

n’acheve  pas  puisqu’il  est  reforme  au  bout  de  3  mois  pour  enterite  et 
albuminurie. 

M . exerce  ensuite  Pemploi  de  comptable  dans  diverses  raaisons  oil 

il  reste  successivement  15  mois,  3  mois,  11  ans  ;  on  ne  pent  done  le 
considerer  comme  un  instable. 

Un  surmenage  intellectuel  intense  depuis  plusieurs  annees  augmenta 

Pemotivite  de  M .  qui  devint  de  plus  en  plus  sensible  aux  ennuis,  aux 

chagrins,  ceux-ci  exer9ant  sur  lui  une  influence  nocive. 
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Son  etat  de  sante  le  preoccupe  car  il  craint  de  devenir  tuberculeux 
comme  ses  parents. 

En  meme  temps  s’exagere  la  tendance  qu’il  avait  a  s’isoler. 

Le  pere  de  M . .  mort  a  47  ans  d’enterite  tuberculeuse,  n’a  presente 

des  troubles  mentaux  (dont  on  ne  peut  preciser  la  nature)  que  quel- 
ques  jours  avant  son  deces. 

La  mere  de  M . .  de  constitution  hyperemotive,  est  morte  a  57  ans 

d’une  tuberculose  osseuse  evoluant  depuis  plusieurs  annees. 

Enfln  une  grand’tante  maternelle  aurait  etc  internee  plusieurs  an¬ 
nees  a  Maison-Blanche.  Quant  a  la  femme  et  a  I’enfant  de  M . ,  ils  sont 

bien  portants. 

Si  ces  divers  antecedents  ne  revelent  aucun  element  capital  pour  le 
diagnostic,  I’examen  par  centre  I’oriente. 

II  existe  de  la  tachycardie  :  le  pouls  instable  bat  a  92  puis  a  104 
apres  compression  des  globes  oculaires,  la  tension  arterielle  (prise 
avec  le  Vaquez)  est  un  peu  elevee,  16-9  1/2  ;  les  reflexes  tendineux  sont 
vifs,  les  pupilles  en  mydriase.  Une  legere  exophtalmie  droite  est  a 
signaler,  mais  nous  n’avons  pu  mettre  en  evidence  un  tremblement  des 
extremites,  d’ailleurs  le  metabolisme  de  base  est  normal. 

Les  troubles  vaso-moteurs  consistent  en  dermographisme  et  cyanose 
des  extremites. 

La  constante  d’Ambard  a  0,086  au  lieu  de  0,06  et  la  legere  albuminu- 
rie  orthostatique  sont  vraisemblablement  des  sequelles  de  scarlatine. 

Grace  a  ces  donnees  il  reste  a  preciser  I’etiologie  de  ces  fugues 
a  repetition. 

On  peut  eliminer  tout  d’abord  la  fugue  epileptique  dont  on  ne 
retrouve  aucun  des  caracteres  distinctifs  :  inconscience,  amne¬ 
sic  consecutive,  exception  faite  de  la  soudainete  de  la  fugue.  En 
outre,  il  y  a  absence  de  manifestations  vertigineuses,  equivalentes 
ou  larvees  de  I’epilepsie. 

La  fugue  hysterique  est  egalement  a  rejeter  puisqu’il  n’existe 
aucun  signe  de  pithiatisme. 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’une  fugue  alcoolique  :  les  exces  de 
boisson  sont  secondaires  et  non  primitifs. 

La  fugue  obsessiomrelle  est  a  eliminer  ;  il  n’y  a  pas  d’elements 
ideatifs  a  caractere  obsedant,  I’acte  est  sans  douce  incoercible, 
inais  il  y  a  absence  de  lutte. 

On  ne  peut  considerer  ces  fugues  comme  ayant  une  origine 
traumatique,  etant  donnees  leur  repetition  et  la  longue  periode 
qui  separe  leur  apparition  de  la  commotion  cerebrale  post-trau- 
matique  survenue  dans  I’enfance. 

La  repetition  des  fugues,  I’existence  d'une  phase  excito- 
motrice  et  d’acces  dipsomaniaque  concomitant  plaident  en  faveur 
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d’une  constitution  cyclothymique  ainsi  que  les  quelques  episo¬ 
des  depressifs  atypiques  appeles  coups  de  cafard  par  M.  X.  appa- 
raissant  apres  et  meme  dans  I’intervalle  des  fugues. 

II  semble  cependant  que  ces  fugues  soient  declanchees  par 
des  chocs  emotionnels  determinant  de  veritables  raptus  anxieux 
dont  I’apparition  est  favorisee  par  un  desequilibre  neuro-vege- 
tatif  evident  a  predominance  sympathicotonique.  Ces  fugues 
sont  sans  doute  de  plus  en  plus  Irequentes  du  fait  de  la  sensi- 
bilisation  du  sujet. 

Peut-etre  pourrons-nous  eviter  le  retour  de.  ces  fugues,  qui 
compromettent  I’avenir  social  de  M.  X.  en  corrigeant  le  desequi¬ 
libre  vago-sympathique  lie  a  une  constitution  hyperemotive  ou 
bien  en  essayant  une  therapeutique  de  choc  (auto-hemolherapie 
associee  a  I’Emge  Lumiere  —  injections  de  nucleinate  de  soude, 
de  cardiazol),  ayant  pour  but  de  briser  la  tendance  a  la  recidive 
des  acces  cyclothymiques. 

M.  Hesnard.  —  Les  acces  delirants,  et  surtout  ceux  dont  la 
forme  se  rapproche  le  plus  de  celle  d’un  reve  vecu,  qui  survien- 
neu't  plusieurs  fois  dans  la  vie  d’un  sujet,  a  la  suite  d  un  choc 
moral,  sont  souvent  rattaches  a  la  psychose  maniaque  depres¬ 
sive,  ou  plus  exactement  a  la  cyclothymie.  Or,  ce  rattachement 
n’est  pas  fonde. 

Dans  la  cyclothymie,  la  variation  de  la  conduite  du  sujet 
echappe  completement  aux  circonstances  exterieures.  Le  malade 
passe,  peut-on  dire,  d’un  rythme  a  I’autre  spontanement  et  il 
devient  un  tout  autre  homme  qui  n’envisage  plus  les  choses  et 
les  etres  comme  auparavant.  Cette  transformation  est  si  grande 
parfois  que  les  anciens  auteurs,  pour  expliquer  ce  changement 
de  la  personnalite,  invoquaient  une  amnesie.  En  realite,  ce  n’est 
pas  la  memoire  qui  est  atteinte,  c’est  la  maniere  d’etre  et  de  rea- 
gir  qui  est  primitivement  modifiee. 

Tel  n’est  pas  le  cas  du  malade  qui  vient  de  nous  etre  presente. 
C’est  a  la  suite  d’une  emotion  qu’il  perd  I’equilibre  et  accomplit 
ses  fugues  pathologiques. 

Comme  type  de  cyclothymique  s’opposant  au  type  de  malades 
auquel  celui-ci  appartient,  je  citerai  Felida,  la  fameuse  medium, 
a  propos  de  qui  on  parla  de  dedoublemeiit  de  la  personnalite. 
C’est  spontanement,  en  I’absence  de  toute  cause  emotionnelle,  ou 
autre,  qu’elle  tombait,  soit  dans  la  depression  bypothymique, 
soit  dans  I’exaltation  hyperthymique,  ayant  dans  chacun  de  ces 
etats  une  conduite  diametralement  opposee  a  la  conduite  qu’elle 
avait  dans  I’autre. 
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M.  CouRBON.  —  Les  reflexions  de  M.  Hesnard  sont  I’expression 
ineme  de  la  verite.  Elies  m’incitent  a  rappeler  la  conception  sche- 
inatique  que  j’ai  plusieurs  fois  formulee,  notamment  avec  Tus- 
ques  {Ann.  Med.-Psych.,  1932,  I,  p.  51)  de  deux  categories  de 
psychoses  intermittentes  :  les  unes  maladies  du  rythme,  les  an- 
tres  maladies  de  I’equilibre.  D’une  part,  on  a  la  bouffee  delirante, 
maladie  de  requilibre  succedant  a  une  cause  morale  on  physique 
identifiable,  accessible  a  la  therapeutique,  et  constituee  sympto- 
matiquement  par  le  polymorphisme  des  troubles.  D’autre  part, 
faeces  cyclothymique,  maladie  du  rythme,  survenant  arbitrai- 
rement  sans  cause  identifiable,  rebelle  a  la  therapeutique  et  cons- 
titue  symptomatiquement  par  de  la  manie,  ou  de  la  melancolie, 
e’est-a-dire  exclusivement  par  les  signes  d’excitation  et  d’inhibi- 
tion  intellectuelle,  affective  ou  motrice. 

M.  Hesnard.  —  Cette  division  schematique  est  exacte.  Les 
desequilibres  sont  des  emotifs  sur  lesquels  les  facteurs  moraux 
ont  prise.  Ces  facteurs  sont  sans  efi'ets  sur  les  cyclothymiques. 
Le  malade  qu’on  nous  a  presente  est  un  eniotif  et  non  un  cyclo¬ 
thymique 


Gas  complexe  de  confusion  r6cidivante  chez  un  buveur 
intern^,  par  MM.  J.  Dublineau  et  H.  Duchene. 

Nombre  de  buveurs  internes  preseiitent  ce  trait  commun 
d’avoir  un  passe  morbide  assez  riche  :  paludisme,  syphilis,  trau- 
matisme  cephalique  grave  se  retrouvent  souvent  dans  leur  his- 
toire.  L’examen  pent  deceler,  en  outre,  chez  eux,  une  hyperten¬ 
sion  arterielle  de  pathogenie  certes,  non  univoque,  mais  dont 
fexistence  ajoute  encore  a  la  complexite  du  tableau  clinique. 
Nous  n’insisterons  pas  davantage  aujourd’hui  sur  ces  faits,  qui 
doivent  faire  I’objet  d’une  serie  de  publications  prochaines. 

Le  cas  suivant  a  ceci  de  special  qu’il  s’accompagne  de  modi¬ 
fications  du  liquide  cephalo-rachidien.  Par  ailleurs,  les  relations 
du  traumatisme  et  des  troubles  mentaux  se  presentent  dans  des 
conditions  assez  particulieres. 

Observation.  —  B.,  33  ans. 

Antecedents  collateraiix  :  deux  soeurs  mortes  en  bas  age. 

Antecedents  personnels  :  ecole  jusqu’a  lO  ans,  coursier  boulonnier, 
puis  service  dans  la  marine. 

Libere,  est  d’abord  peaussier,  puis  balayeur  municipal. 

Paludisme  durant  son  service  au  Maroc.  Trade,  avec  probablement 
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quelques  troubles  psychiques  des  cette  epoque  («  nerfs  surexcites  »}. 
Sinusite  frontale  operee  a  22  ans.  Pas  de  syphilis  connue. 

Exces  de  vin  rouge  (intolerance  pour  le  blanc),  alcool  assez  souvent. 
Rares  ivresses.  Pas  de  troubles  hepato-digestifs  decelables. 

Marie  a  23  ans.  Deux  enfants  dont  un  mort  a  quatre  ans  de  menin- 
gite  cerebro-spinale  (?). 

Histoire  de  la  maladie.  -  1"  Debut  apparent  vers  mai  1938  par 
dysomnie  et  cauchemars  avec  vomissements  de  sang  dont  il  est  ‘tift- 
cile,  retrospectivement,  de  determiner  la  nature.  Hospitalise  a  Saint- 
Denis  il  s’agite  et  est  envoye  a  Henri-Rousselle  le  16  mai  en  etat  de 
delirium  tremens.  Interne,  il  sort  le  1"  juin.  Un  examen  pratique  dans 
le  service  avait  revele  la  presence  de  B.K.  dans  les  crachats. 

2”  -Vpres  un  mois  de  convalescence,  B.  reprend  son  metier  et  ses 
habitudes  d’intemperance,  mats  le  20  juillet,  rentrant  de  son  travail  a 
motocyclette,  il  est  renverse  par  une  auto,  tombe  sur  le  cote  droit  e^ 
nerd  connaissance.  Revenu  a  lui  apres  vingt  minutes  environ,  il  pern 
regagner  son  logis,  mais  doit  etre  hospitalise  le  lendemam,  porteur 
d’une  fracture  du  1/3  externe  de  la  clavicule  droite  et  d  une  plaie 
frontale  droite  (consideree  a  I’epoque  comme  henigne).  Nouvel  arret 
durant  quelques  semaines,  puis  reprise  du  travail  au  debut  de  septem- 

la  mi-octobre,  il  se  sent  fatigue  et  cesse  une  fois  de  plus  son  tra¬ 
vail.  Il  semble  que  cette  asthenie  ait  dure  plusieurs  semaines  avec 
perte  d’une  douzaine  de  kilos. 

Vers  la  meme  epoque,  I’epouse  avait  quitte  le  domicile  conjugal  et 
n’a  plus  doune  de  nouvelles.  ,  .r  '  •  n 

3»  Enfin,  au  debut  de  decembre,  B.  est  readmis  a  Henri-Rousselle 
et  transfere  dans  le  service  le  20  decembre  pour  «  Alcoolisme  chroni- 
que.  Accidents  dMirants  aigus.  Delirium  tremens.  Confusion  mentale  ». 

A  Ventree,  le  sujet,  deja  calme,  est  surtout  remarquable  par  son 
obtusion  massive  evoquant  un  affaiblissement  dementiel.  On  note  par 
ailleurs  :  dysarthrie  (qui  d’apres  le  sujet  remonterait  a  I’enfance,  mais 
qui  en  fait  n’est  notee  que  depuis  le  reinternement),  tremblement, 
ecriture  illisible,  areflexie  achilleenne,  inegalite  patellaire,  amyotro- 
phie  des  membres  inferieurs  sans  myalgies,  dystasie,  dysmetrie  et 
adiadococinesie  legeres,  myosis,  paresse  pupillaire. 

Il  existe  de  I’hypertension  arterielle  (23-10  au  Pachon,  20-12  au 
Vaquez)  sans  signes  cardiaques. 

Reactions  de  syphilis  negatives  dans  le  sang.  Hyperalbuminose  ra- 
chidienne  (0  gr.  80)  avec  Pandy  ±,  toutes  les  autres  reactions  etant 
normales  (tension  non  mesuree,  mais  paraissant  normale).  Pouls  nor¬ 
mal.  Fond  d’oeil  normal  a  deux  examens. 

Par  la  suite,  la  confusion  s’attenue,  ainsi  Viue  les  troubles  cerebel- 
leux  ;  mais  le  tremblement  persiste,  rendant  I’ecriture  rapidement 
illisible.  Les  achilleens  sont  reapparus,  mais  faibles,  les  rotuliens  res¬ 
tent  inegaux.  Il  existe  quelques  troubles  inconstants  de  la  sensibilite 
superficielle. 
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La  tension  arterielle  reste  elevee. 

La  radiographie  du  crane  ne  montre  rien  d’anormal,  sinon,  toute- 
fois,  une  reduction  du  sinus  sphenoidal.  M.  Lhermitte,  a  qui  nous 
avions  soumis  le  cliche,  a  hien  voulu,  en  attirant  notre  attention  sur  ce 
detail,  rappeler  qu’il  avait  constate  la  coexistence  frequente  de  ce 
signe  avec  des  stigmates  de  syphilis  hereditaire. 

Un  essai  de  reactivation  liquidienne  par  injection  de  0  gr.  15, 
0  gr.  30,  0  gr.  45  de  914  donne  le  1"^  fevrier  1939  un  liquide  limpide, 
a  ecouleraent  tres  lent.  Dans  les  quelques  centimetres  cuhes  recueillis, 
I’alhumine  est  a  1  gr.  30,  avec  1,2  leucocytes  par  mm^.  Entin,  une  der- 
niere  ponction  le  3  juin  1939,  cinq  mois  apres  la  premiere,  montre 
une  alhumine  a  0  gr.  57,  tandis  que  les  leucocytes  s’elevent  a  4  par 
mm'*.  Par  ailleurs,  la  reaction  de  Pandy  reste  subpositive,  la  precipi¬ 
tation  du  benjoin  colloidal  est  elargie  :  00000.22222.20000.  Le  malade 
a  intente  un  proces  a  I’auteur  de  I’accident  de  juillet,  qu’il  rend  res- 
ponsable  de  son  reinternement. 

A  la  date  du  6  juin  1939,  I’etat  du  sujet  est  nettement  ameliore,  mais 
il'presente  encore,  neanmoins,  un  aspect  flge,  une  dysarthrie  et  un 
tremblement  notables. 

En  resume,  chez  ce  buveur  quolidien  de  vin  rouge  et  intermit¬ 
tent  d’alcool,  s’observent  hypertension  arterielle  massive,  palu- 
disme  ancien,  enfm  un  traumatisme  grave  s’intercalant  entre 
deux  episodes  a  type  de  delirium  tremens.  Le  sujet  tend  a  impu- 
ter  au  traumatisme  la  responsabilite  du  second  acces.  II  avait 
presente  en  mai  1938,  lors  du  premier  placement,  des  crachats 
bacilliferes. 

La  tuberculose  meningee  parait,  toulefois,  etant  donne  I’evo- 
lution  generate  des  troubles  et  la  I'ormule  rachidienne,  devoir 
etre  ecartee.  Aucun  fait  precis  ne  permet  par  ailleurs  de  retenir 
riiypothese  d’une  tumeur  cerebrate  (fond  d’oeil,  radio,  etc.). 

L’alcoolisme  ne  pent  sufiire  a  expliquer  I’intensite  de  I’hyper- 
albuminorrachie.  Cette  derniere  a  ete  augmentee  par  la  reactiva¬ 
tion  novaEsenobenzolique.  D’autre  part,  il  semble  qu’une  heredo- 
syphilis  puisse  se  discuter  chez  le  sujet  (stigmates  craniens, 
polylethalite  collaterale  infantile).  Enlin,  I’nn  de  nous,  avec 
Tarbouriech  (1),  a  insiste  sur  le  possible  terrain  d’heredo-syphi- 
lis  dans  I’eclosion  de  I’alcoolisme  subaigu.  Toutefois,  le  role  du 
traumatisme  reste  incertain  dans  la  pathogenese  du  deuxieme 
acces.  Quant  a  I’hypertension,  elle  pent  fort  bien  avoir  renforce 
i’importance  du  syndrome.  Les  phenomenes  arteriopathiques,  par 
un  veritable  cercle  vicieux,  n’ont  pu  que  se  trouver  accrus  par 
les  abus  d’alcool  s’ajoutant  au  terrain  probable  heredo-syphili- 
tique. 

(1)  Ann.  Mid.-Psiich.,  1937,  I,  n"  4. 
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Syndrome  d’affaiblissement  chez  un  buveur  ancien  syphili- 
tique  et  paludeen,  par  MM.  J.  Dublineau  et  H.  Dochene. 

Le  probleme  pathogenique  de  la  demence  chez  les  buveurs  est 
loin  d’etre  univoque,  surtout  quand  le  tableau  decrit  est^  celui 
d’un  pseiido-paralytique  general  et  que  Ton  a  par  surcroit,  en 
depit  de  reactions  biologiques  .pratiqueinent  negatives,  la  notion 
d’une  syphilis  dans  les  antecedents.  Le  cas  suivant  nous  parait 
a  cet  egard  assez  caracteristique  :  on  y  retrouve  en  outre  d’au- 
tres  facteurs  sur  lesquels  nous  nous  proposons  par  ailleurs 
d’attirer  prochaineinent  I’attention. 

Observation.  —  S.,  58  ans,  antecedents  hereditaires  et  collateraux 
paraissant  banaux.  Marie.  2  enfants  bien  portants. 

Antecedents  personnels  :  ecole  jusque  vers  I’age  de  15  ans.  Brevet 
elementaire.  Puis  travaille  dans  la  graineterie,  avec  son  pere. 

A  la  suite  d’une  discussion  avec  celui-ci,  engagement  de  4  ans,  a 
18  ans,  au  2'  Zouaves,  a  Oran.  Paludisme  dans  le  Sud-Algerien.  Libere, 
reprend  le  metier  de  grainetier  avec  son  pere.  Envoye  a  Salonique 
pendant  la  guerre,  y  presente  de  nouveaux  acces  paludeens  en  1918. 
Depuis  la  guerre,  fait  de  la  representation. 

Chancre  de  la  verge  durant  la  guerre,  semble-t-il,  et  probablement  en 
1915,  sans  que  le  sujet  soit  afflrmatif  sur  la  date.  Traite  a  Gocbin  irre- 
gulierement  jusqu’aux  environs  de  1930.  N’a  plus  ete  traite  depuis. 

Trois  trauinatismes  importants  dans  son  passe  :  chute  d’une  hauteur 
de  4  metres  en  1926  et  deux  accidents  d’aulo,  avec  retournement  de 
voiture  dans  I’un,  enfoncement  thoracique  dans  Tautre.  Aucun  des 
accidents  n’a  ete  suivi  de  perte  de  connaissance. 

Exces  de  boisson  reconnus,  necessites  a  son  avis  par  son  metier  de 
representant.  Un  a  deux  litres  de  vin  rouge  ;  nombreux  aperitifs  quo- 
tidiens  durant  plusieurs  annees. 

Hisloire  de  la  maladie.  —  Interne  en  aout  1935,  apres  passage  a  I’ln- 
firmerie  speciale  pour  ;  amnesic,  desorientation,  puerilite,  inconscience 
de  I’etat  morbide,  fabulation,  idees  de  grandeur  —  il  frequente  le 
general  Petain  et  connait  tons  les  generaux.  II  a  gagne  500.000  francs 
en  5  ans,  mais  ne  pent  dire  ce  qu’est  devenu  cet  argent.  C’est  proba¬ 
blement  Chautemps  qui  est  la-dedans.  Satisfaction  corporelle.  Quel- 
ques  idees  de  persecution.  On  le  vole,  on  brise  ses  bretelles,  on  coupe 
ses  chaussures,  etc.  Propos  incoherents  et  contradictoires.  Troubles 
du  caractere.  Coleres.  Violences.  Menaces  de  mort  centre  sa  femme. 
Aurait  tente  de  I’etrangler.  Sa  femme  et  ses  enfants  ont  du  se  refugier 
chez  des  voisins.  Exces  alcooliques  avoues.  Legere  dysarthrie  par 
intervalles  (edentation),  pupilles  normales.  Pouls  92.  Serait  agite  a 
domicile  depuis  plusieurs  mois.  »  (D'  Logre). 

Les  certiflcats  suivants  portent  :  8  aout  1935  (D--  Simon)  :  «  leger 
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degre  d’excitation,  avoue  une  discussion  recente  avec  sa  femme  et  des 
exces  de  boisson  ;  ieger  tremblement  des  mains,  reflexes  rotuliens 
vifs  ». 

21  aout  1935  (D'  Marchand)  ;  «  alcoolisme  chronique  avec  idees  de 
persecution  et  idees  megalomaniaques  ». 

7  juillet  1938  (D"  Porc’her)  :  «  vieil  alcoolique  avec  troubles  du 
caractere.  Affaiblissement  intellectuel  ». 

28  juillet  1938  (D'  Martimor)  :  «  alcoolisme  chronique  avec  affai¬ 
blissement  intellectuel  a  type  de  pseudo-paralysie  generate  »,  et  a  cette 
date  on  note  :  presentation  euphorique  avec  eclats  de  rire,  idees  de 
grandeur  et  de  richesse  :  commandeur  de  la  Legion  d’Honneur,  Croix 
de  fer,  Ordre  de  la  Jarretiere...  Declare  avoir  une  passion  pour  le 
grand  commerce  oii  il  pent  brasser  des  millions.  Les  pupilles  sont 
paresseuses  avec  dysarthrie  ». 

Reactions  negatives  dans  le  sang  (Bordet-Wassermann,  Meinicke, 
Kahn). 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  0,45.  Globul.  (Pandy  et  Weich- 
brodt  negatives)  :  leuco.  1,6.  Benjoin  colloidal  :  00000.22222.10000. 
Elixir  paregorique,  Meinicke  et  Bordet-Wassermann  negatifs. 

Etat  actiiel  (juin  1939).  —  Quatre  ans  de  sejour  a  I’asile  n’ont  guere 
modifie  I’aspect  general  du  sujet.  Celui-ci,  de  type  pycnique,  presente 
une  tension  arterielle  assez  instable  avec  tendance  a  I’bypertension 
(17-11  au  Vaquez  lors  d’un  recent  examen).  Le  2°  bruit  cardiaque  est 
clangoreux,  sans  souffle  orificiel.  II  existe  un  tremblement  digito- 
lingual.  Les  pupilles  sont  egales  avec  paresse  de  la  droite  a  la  reaction 
lumineuse.  Les  reflexes  tendineux  sont  normaux  aux  quatre  membres. 
Une  nouvelle  ponction  lombaire  donne  le  10  mai  1939  les  resultats 
suivants  :  tension  20  en  position  couchee  au  manometre  de  Claude, 
albumine  0,60,  benjoin  00000.22222.11000.  Toutes  les  autres  reactions 
negatives. 

L’etat  psycbique  est  caracteristique  et  stereotype  ;  constelle  de  deco¬ 
rations  il  se  promene  dans  la  cour  avec  I’absurdite  et  I’absence  de  logi- 
que  du  paralytique  general.  Plaisanteries,  eclats  de  rire.  Atfaiblisse- 
ment  intellectuel  certain.  Dysmnesie,  orientation  imprecise,  incapacite 
de  resoudre  un  probleme  simple,  etc... 

En  resume,  il  s’agit  d’un  ancien  syphilitique,  ancien  paludeen, 
ayant  eu  des  acces  palustres  a  deux  reprises  au  moins  et  qui  pre¬ 
sente  un  syndrome  clinique  de  paralysie  generate  avec  affaiblisse¬ 
ment  intellectuel,  idees  de  richesse  et  de  grandeur  ;  mobilite  de 
Thunieur  mais  sans  grandes  modifications  pupillaires.  Le  sujet  est 
par  ailleurs  un  hypertendu  leger  et  a  presente  un  traumatisme 
cephalique  assez  important.  Sur  le  tout  se  sont  greffees  des  habi¬ 
tudes  alcooliques.  L’alcoolisme  est-il  seul  en  cause  ?  N’inter- 
vient-il  que  secondairement  sur  un  terrain  de  syphilis  cerebrate 
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■  fruste,  dont  seules  temoigneraient  rhyperalbuminorachie,  d’ail- 
leurs  en  voie  d’accroissemenl  malgre  le  sejour  prolonge  a  I’Asile 
et  I’extension  (egalement  croissante)  de  la  precipitation  vers  la 
droite  du  benjoin  colloidal  ?  L’existence  dii  paludisine  dans  les 
antecedents  et  I’existence  du  coinplexe  sypbilo-malariqiie  a 
I’origine  de  syndromes  de  ce  genre,  telle  qu’elle  a  ete,  a  de 
nombreuses  reprises,  signalee  par  I’un  de  nous,  nous  amene  a 
revenir  sur  I’importance  de  I’association  des  facteurs  patboge- 
niques  dans  des  cas  comnie  celui-ci. 

M.  Marchand.  —  Ce  malade  qui  me  reconnait  parfaitement 
bien,  n’est  pas  un  paralytique  general.  Je  I’ai  eu  4  ans  dans  mon 
service,  oil  on  obtenait  de  lui  beaucoup  de  travail  utile  comme 
infirmi’er  benevole.  il  n’a  ni  I’atonie  des  traits,  ni  I’embarras  de 
la  parole,  ni  I’affaiblissement  mental  global  d’un  paralytique 
general.  Les  alterations  du  liquide  cepbalo-racbidien  sont  en 
rapport  avec  sa  meningite,  meningite  de  nature  purement  alcoo- 
lique.  Quant  a  son  eupborie,  elle  est  en  rapport  avec  son  delire 
megalomaniaque.  C’est  un  alcoolique  cbronique. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  En  faveur  de  I’opinion  de  M.  Mar- 
cband,  je  noterai  ce  qu’on  pent  appeler  le  socio-diagnostic  de 
I’alcoolisme,  c’est-a-dire  la  reaction  accueiliante  de  I’assemblee  a 
regard  des  manifestations  exuberantes  de  I'alcoolique. 


L’enc6pbalograpbie  dans  la  maladie  de  Pick 
par  M.  L.  Fromenty, 

De  recentes  presentations  devant  cette  Societe  montrent  que 
le  syndrome  anatomo-clinique  connu  sous  le  nom  de  maladie 
de  Pick  est  loin  d’etre  une  rarete.  II  semble  que  le  diagnostic  en 
soit  plus  rare  que  la  maladie  elle-meme.  Dans  la  regie,  on  ne  le 
porte  que  pieces  en  main.  Pen  d’affections  ccrebrales  dementiel- 
les  realisent  un  appauvrissement  intellectuel  si  manifeste  que 
cette  maladie,  et  pourtant,  sans  le  seeours  dn  raoindre  cortege 
neurologique,  sans  modification  du  liquide  cepbalo-racbidien, 
notre  diagnostic  reste  hesitant  jusqu’a  la  mort  du  malade.  Cette 
gene,  qui  met  en  pleine  lumiere  le  caractere  disparate  des  profits 
psycbologiques  que  nous  employoiis  tons  plus  on  moins  cons- 
ciemment  pour  baser  un  diagnostic  psycbiatrique,  deniontre  bien 
I’impuissanc  de  la  psycbiatrie  a  faire  le  moindre  progres,  tant 
qu’elle  se  borne  a  classifier  des  notations  psycbologiques. 
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C’est  pourquoi  nous  estimons  que  parmi  les  methodes  objec¬ 
tives  que  la  medecine  met  a  notre  disposition,  I’encephalographie 
merite  d’^re  annexee  a  la  clinique  psychiatriqiie.  Depuis  pres 
de  trois  ans,  a  I’exemple  de  nos  confreres  etrangers,  nous  1  uti- 
lisons  pour  I’etude  d’affections  cerebrales  deinentielles  comme 
I’epilepsie,  la  paralysie  generale  et  meme  la  scliizophrenie.  Notre 
recolte  dans  ce  vaste  domaine  est  encore  trop  lacunaire  poui 
meriter  votre  attention.  Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  a  vous 
presenter  les  encephalogrammes  de  quatre  malades  cbez  les- 
quels  le  diagnostic  de  maladie  de  Pick  pent  Mre  porte  ou  soup- 
conne. 

Pour  le  I"  cas,  vous  pourrez  constater  la  concordance  parfaite 
entre  les  images  encephalographiques  et  les  lesions  trouvees  a 
I’autopsie. 

Le  2"  cas,  que  la  distance  ne  me  permet  pas  de  vous  soumettre, 
s’annonce  comme  une  maladie  de  Pick  a  symptomatologie  encore 
plus  riche.  Sur  les  encephalogrammes,  I’atrophie  frontale  s’ac- 
compage  d’atrophie  parieto-temporale  importante,  ce  qui  s’ac- 
corde  avec  la  constatation  clinique  d’une  aphasie  de  Wernicke 
d’une  intensite  rare. 

Le  3'  cas  concerne  un  malade  bien  plus  jeuiie,  vu  seulement  en 
consultation,  qui  avec  maladresse  et  non  sans  danger  vaque 
encore  a  ses  occupations.  Des  cet  examen,  j’ai  ete  si  frappe  du 
caractere  special  de  son  affaiblissement  (retrecissement  du  champ 
intellectuel  et  reduction  du  slock  des  idees)  que  j’ai  fait  I’ence- 
phalographie,  qui  souligne  fortement  I’atrophie  frontale. 

Le  4°  cas  est  plus  discutable.  11  s’agissait  d’un  epileptique  et 
je  voulais  eliminer  ou  confirmer  le  diagnostic  de  tumeur.  Vous 
verrez  que  son  encephalogramme  plaide  pour  un  processus 
d’atrophie  frontale  diffuse,  encore  a.  son  debut. 

Observation  I.  -  Toul...  Emile,  55  ans,  menuisier  aux  Chemins  de 
fer  Ses  parents  sont  morts  vieux,  sa  femme  est  morte  il  y  a  deux  ans 

de’cirrhose  du  foie,  alcoolique.  Une  fille,  30  ans,  mariee. 

En  1921,  le  malade  fut  revoque  pour  greve  et  reintegre  depius  deux 
ans.  Pas  de  maladie  anterieure  connue. 

Depuis  dix-huit  mods,  installation  progressive  des  troubles  mentaux; 
instabilite,  agitation,  desordre  des  actes,  negligence  corporelle  et 
vestimentaire,  vole  des  aliments  chez  les  voisins  en  fracturant  les 
portes,  dilapide  sa  paye  en  aperitifs,  s’endette,  menace  les  voisins  et 
cherche  a  se  couper  la  gorge.  , 

Admis  au  service  de  psychiatrie  de  I’hopital  general  de  Tours  le 
27  novembre  1937,  tres  agite,  malpropre,  desordonne  (mange  du 
papier),  d’une  euphorie  bruyante.  Etat  general  floride,  pas  de  fievre, 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serib,  97'  annee,  t.  II.  —  Juin  1939.  5 
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pas  d’aspect  confusionnel.  Urines  normales.  Pupilles  normales.  Re- 
ilexes  vifs.  Pas  de  tremblement  lingual  ou  peribuccal.  Fond  d’oeil  nor¬ 
mal.  Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Bordet-Wassermann  negatii. 
Deflcience  enorme  de  la  memoire  ;  ne  pent  dire  sa  date  de  naissance 
ni  I’annee  en  cours.  Ne  pent  faire  de  sa  vie  le  moindre  historique. 
Laconisme  extreme.  Sourire  constant,  sans  caractere  spasmodique.  Pas 
de  troubles  de  la  parole.  Pas  d’aphasie  sensorielle,  type  Wernicke. 
Nomme  avec  exactitude  les  objets  qu’on  lui  presente.  Incapable  d’ecri- 
re  spontanement  le  moindre  mot,  ecrit  sous  dictee,  en  calligraphie  non 
tremblee,  sans  faute  d’orthographe.  Se  trompe,  faute  de  retenue,  a  une 
soustraction  simple  et  n’en  soup?onne  rien.  Les  stagiaires  du  service 
et  les  infirmiers  s’amusent  de  voir  avec  quelle  facilite,  et  aussi  souvent 
qu’on  le  veut,  en  evoquant  sa  profession  devant  lui,  on  declanche  la 
phrase  suivante,  stereotypee,  accompagnee  d’une  mimique  appropriee 
tres  expressive  :  «  Oui,  sept  heures,  midi,  le  concierge  tire  la  cloche 
(geste  du  sonneur)  et  la  sirene  du  P.-O.  fait  ouou-ou  (ici  long  hulule- 
ment  module  d’une  sirene  d’usine).  »  Get  etat  constate  a  Padmission 
ne  se  modifiera  guere  jusqu’au  deces.  Le  malade,  gateux,  refusant  de  se 
lever  et  de  se  laver,  mangeant  gouluroent,  miiet,  souriant,  avec  son 
laconisme  stereotype  deja  signale,  violent  des  qu’on  le  contrarie.  II 
devient  tres  gros. 

Encephalographie.  —  Le  9  mars  1939,  apres  avoir  retire  facilement 
180  cm3  de  liquide  cephalo-rachidien  par  voie  lombaire,  on  insuflle 
sans  douleur  ni  reaction  du  malade  80  cm^  d’air,  deux  heures  apres 
que  le  malade  a  re^u  sous-cutane  1  cgr.  de  sulfate  de  strychnine  et 
40  cgr.  de  gardenal  soluble.  Radiographe  ;  C  Culty,  Tours. 

L’encephalogramme  montre  :  1°  une  dilatation  considerable  du  ven- 
tricule  lateral  droit  (deux  fois  comme  le  gauche)  ;  2“  des  coussinets 
d’air  au  niveau  des  circonvolutions,  particulierement  a  la  face  orbi- 
laire  et  a  la  face  externe  du  lobe  prefrontal  ;  egalement  au  niveau  de 
la  pointe  et  de  la  face  inferieure  du  lobe  temporal  ;  la  difference  des 
tonalites  des  laches  (les  plus  claires  sur  le  negatif  etant  les  plus  eloi- 
gnees  de  la  plaque)  permet  de  soupconner  I’anormale  quantile  d’air 
qui  s’est  glissee  sur  les  circonvolutions  de  I’insula.  L’atrophie  predo- 
mine  largement  a  gauche. 

Autopsie.  —  Inutile  de  souligner  que  I’autopsie  a  permis  une  inter¬ 
pretation  retrospective  plus  precise  des  radios. 

Le  4  mai  1939,  apres  avoir  presente  un  ictus  epileptoide,  le  malade 
est  mort  d’cedeme  aigu  et  de  congestion  bilaterale  des  poumons  avec 
collapsus  cardiaque. 

Poids  du  cerveau  non  diipouille  de  la  pie-mere  :  1.090  gr. 

Poids  du  tronc  cerebral  -f  cervelet  :  162  gr. 

Hemisphere  droit  :  515  gr.,  hemisphere  gauche  :  460  gr.,  apres  fixa¬ 
tion. 

La  pie-mere  est  epaissie  et  congestionnee  par  places.  Tres  peu  a 
droite,  beaucoup  a  gauche.  Le  pole  frontal  gauche  est  litteralement 
encapuchonne  par  une  couenne  pie-merienne.  Cette  lesion  pie-merien- 
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ne  se  voit  egalement  a  I’entree  de  la  vallee  sylvienne  et  la  meninge  qul 
recouvre  la  3°  circonvolution  frontale  gauche  est  comme  soulevee  par 
une  poche  kystique  hemorragique.  Au  niveau  du  pole  temporal  gau¬ 
che,  la  pie-mere  est  moins  eongestionnee,  mais  a  pris  un  aspect  de 
dure-mere  ;  seulement,  plus  friable  que  cette  derniere,  elle  se  dechire 
a  I’extraction  du  cerveau.  A  ce  niveau  nous  allons  tr Oliver  le  maximum 
des  lesions  d’amenuisement  des  circonvolutions,  devenues  lamellifor- 
mes,  et  nous  faisons  I’hypothese  que  le  processus  d’atrophie  des  cir¬ 
convolutions  s’accompagnait  chez  notre  malade  d’un  processus  me¬ 
ninge  special,  d’abord  congeslif,  puis  fibreux.  Le  fait  que  les  meninges 
ne  sont  atteintes  que  dans  les  zones  d’atrophie  intense  des  circonvolu¬ 
tions  semble  ecarter  I’idee  que  ce  processus  meninge  serait  une  conse¬ 
quence  de  I’insufflation  assez  importante  d’air  dans  les  espaces  sous- 
arachno’idiens.  Cependant,  depuis  cette  autopsie  nous  avons  entrepris 
des  experiences  de  controle,  et  plusieurs  malades  aj'ant  subi  depuis 
des  encephalographies  ont  eu  apres,  de  quinze  jours  en  quinze  jours, 
des  ponctions  lombaires  de  controle.  Jamais  encore  le  liquide  cephalo- 
rachidien  normal  avant  ces  encephalographies  ne  s’est  montre  modifie 
apres.  Pour  en  finir  avec  les  meninges,  ajoutons  que  nulle  part  il  n’y 
avait  a  proprement  parler  arachnoidite,  et  que  nulle  part  la  meninge 
n’adherait  a  la  corticalite  sous-jacente.  Partout  elle  se  decollait  sans 
alterer  le  poll  des  circonvolutions. 

A  gauche,  le  cerveau  montre  I’atrophie  prefrontale.  Le  processus 
domine  au  niveau  de  la  troisieme  circonvolution  (observation  qui  a  la 
suite  de  plusieurs  dutres  semblables  montre  bien  qu’il  n’y  a  pas  de 
rapport  entre  cette  circonvolution  et  le  langage  articule,  qui  etait  par- 
fait  chez  notre  malade).  Les  circonvolutions  de  I’insula  sont  tres  atro- 
phiees.  Mais  le  processus  atrophique  domine  au  niveau  du  pole  tem¬ 
poral,  dont  les  circonvolutions  sont  rendues  lamelleuses,  comme  si  on 
les  avait  usees  a  la  curette.  Dans  la  region  posterieure  des  premieres 
et  deuxiemes  temporales  gauches,  comme  dans  la  region  parietale, 
ainsi  que  vers  le  pole  occipital,  il  existe  une  certaine  atrophie,  sensi¬ 
ble  si  on  compare  les  circonvolutions  aux  circonvolutions  centrales 
(frontale  et  parietale  ascendante)  ;  mais  I’atrophie  n’y  est  jamais 
comparable  a  celle  qu’on  voit  dans  les  lobes  frontaux,  temporaux  et 
de  I’insula. 

L’hemisphere  droit  montre  I’amorce  du  meme  processus  atrophique 
et  selon  la  meme  topographie,  mais  beaucoup  moins  avance.  L’asyme- 
trie  des  deux  hemispheres  frappe  I’oeil. 

La  dilatation  des  ventricules  lateraux,  facile  a  voir,  n’est  pas  en 
rapport  avec  un  blocage  de  I’aqueduc  de  Sylvius  partout  permeable. 

Cervelet  et  tronc  cerebral  macroscopiquement  normaux.  Pas  de 
trace  de  tumeur. 

Observation  II.  —  More...  Julia,  Vve  Biem...,  58  ans,  vigneronne. 
•Antecedents  inconnus.  Depuis  quelques  mois  desordre  progressif  et 
tres  grave  des  actes.  Delaisse  culture,  animaux,  menage,  s’agite,  crie. 
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Le  21  septembre  1938,  admise  dans  le  service  de  psychiatric  de 
I’Hospice  general  de  Tours  dans  un  etat  d’agitation  violente,  parlant  et 
criant  sans  cesse.  Propos  incomprehensibles.  Interrogatoire  impossi¬ 
ble.  Pas  de  fievre.  Bordet-Wassermann  sang  negatif.  Uree-sang  0  gr.  22. 
Pression  arterielle  12-5.  Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Examen 
neurologique  negatif. 

La  malade  est  encore  a  peu  pres  dans  le  meme  etat  de  malproprete, 
de  violence,  de  desordre,  de  goinfrerie  et  d’euphorie  bruyante  habi- 
tuellement. 

Dans  les  moments  oil  un  calme  relatif  permet  I’analyse  de  son  lan- 
gage,  on  constate  chez  elle  une  aphasie  de  Wernicke  a  symptomatolo- 
gie  abondante.  Malgre  un  bavardage  incessant  qui  abonde  en  para- 
phasie,  jargonaphasie,  elle  ne  comprend  rien  a  ce  qu’on  lui  dit  et  ne 
repond  que  par  lambeaux  de  phrases  ou  de  mots.  Invitee  a  ecrire  ou 
a  copier  des  dessins  tres  simples,  elle  barbouille  le  papier  de  «  pattes 
de  mouche  ».  Elle  ne  pent  nommer  les  objets  qu’on  lui  montre.  Elle 
affectionne  une  stereotypic  verbale  qui  est  I’imitation  du  croassement 
des  corbeaux,  qu’elle  entend  dans  le  jardin  de  la  clinique. 

Encephalographie.  —  Le  20  mars  1939,  par  voie  lombaire,  apres’ 
ecoulement  de  200  cmS  de  liquide  cephalo-rachidien  normal,  insuffla¬ 
tion  de  70  cm3  d’air. 

Radiographies  du  D'  Culty  (Tours). 

Dilatation  des  ventricules  lateraux,  surtout  du  droit. 

Atrophic  frontale,  surtout  marquee  a  droite,  interessant  le  lobe  pre¬ 
frontal  tant  sur  sa  face  orbitaire  que  sur  sa  face  externe. 

Sur  les  radios  de  face  on  voit  nettement  le  processus,  franchissant 
la  faux  du  cerveau,  se  propager  au  lobe  frontal  gauche. 

Sur  les  profils,  les  circonvolutions  de  la  region  parieto-pli  courbe 
temporale  posterieure  sont  en  voie  d’atrophie  nette,  mais  moins  avan- 
cee. 

On  est  tente  de  dire  que  le  processus  atrophique  parti  du  pole  fron¬ 
tal  droit  s’irradie,  en  arriere,  vers  la  region  du  pli  courbe,  comme  s’il 
suivait  le  cingulum  ;  lateralement  de  droite  a  gauche,  comme  s’il  sui- 
vait  le  forceps  anterieur  du  corps  calleux. 

Observation  III.  —  Guilla...  Leon,  44  ans,  honime  d’equipe  a  la 
S.N.C.F.,  ne  de  pere  inconnii,  mere  vigoureuse,  mais  amnesique  des 
Page  de  40  ans.  Quatre  enfants  bien  portants. 

Depuis  quatre  ans,  oublis,  deflcience  progressive  de  la  meraoire. 
Actes  maladroits  et  tres  imprudents.  Fugues.  Conscience  de  son  etat 
qu’il  resume  de  cette  stereotypic  ;  «  II  y  a  bien  quatre  ans  que  fa 
couve.  »  Et  malgre  cela  euphorie  joviale. 

Examen  neurologique  negatif,  a  part  une  certaine  apraxie  visible 
dans  I’imitation  des  gestes.  Perseveration  motrice. 

Fond  d’oeil  normal. 

Encephalographie.  —  Le  2'  juin  1939,  apres  soustraction  par  voie 
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lombaire  de  60  cmS  de  liquide  troiive  normal  par  le  13'  Vialle  (Tours), 
on  insuflle  le  meme  volume  d’air. 

Radiographie  du  D‘'  Collas  (Loudun). 

Les  cliches  son!  particulierement  clairs  et  faciles  a  lire. 


Malade  de  I’observation  III.  Asymetrie  ventriculaire,  atrophic  avancee 
du  lobe  prefrontal  droit,  et  au  dela  de  la  faux  du  eerveau,  sur  la  lace 
interne  du  lobe  prefrontal  gauche,  premiere  ebauche  du  processus  atro- 
phique. 


Sur  les  faces,  asyniMrie  ventriculaire,  gauche  plus  grand.  Atrophie 
enorme  du  pole  prefrontal  droit,  atrophie  qui  est  en  train  de  deborder 
nettement  sur  la  face  interne  de  I’hemisphere  gauche,  en  contournant 
la  faux  du  eerveau,  et  s’amorce,  bien  que  plus  discretement,  sur  la 
face  externe  (troisieme  frontale). 

Sur  les  profils  on  voit  un  debut  du  processus  dans  la  zone  parieto- 
pli  courbe. 
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Observation  IV.  —  Mig...  Anselme,  34  ans,  tailleur  de  pierre  dans  la 
restauration  des  monuments  historiques.  Pas  d’antecedents  hereditai- 
res  connus.  Marie.  Sans  enfants.  Reforme  pour  epilepsie  a  I’armee. 

Alcoolisme  certain  et  durable.  Chutes  multiples  d’echafaudages 
eleves.  Commotion  electrique. 

En  1935,  consulte  pour  epilepsie  a  crises  rares,  L’examen  du  fond 
d’ceil  (D‘  Mercier,  Tours)  ayant  montre  de  la  decoloration  des  papilles, 
sans  oedeme  ni  stase,  on  fait  une  ponction  lombaire  qui  montre  tout 
normal. 

Examen  neurologique  negatif.  On  le  traite  un  certain  temps,  avec 
succes,  par  desintoxication  et  gardenal,  puis  on  le  perd  de  vue. 

Revient  en  mars  1938,  imbibe  d’alcool,  se  plaignant  de  cephalee,  a 
droite  surtout,  de  vertiges,  d’insomnie  avec  somnolence  nocturne. 
Dysarthrie.  Instabilite,  crises  frequentes  de  colere.  Desordre  dans  ses 
comptes.  Euphoric  et  jovialite  contrastant  avec  I’inquietude  de  sa 
femme  qui  songe  a  I’internement. 

Prie  d’ecrire,  il  fait  des  lettres  gribouillees,  avec  des  omissions,  des 
chiffres  illisibles.  Soustraction  exacte  cependant.  Ces  defectuosites  de 
I’ecriture  et  du  calcul  chez  cet  ouvrier  d’art  instruit  nous  fait  persister 
dans  le  soupfon  d’une  tumeur. 

Encephalographie.  —  Le  24  mars  1939,  pression  39  au  Claude. 
Liquide  normal  (D^  Vialle,  Tours).  On  injecte  40  cm^  d’air. 
Radiographic  du  D'  Mangini  (Tours). 

Ventricules  lateraux  normaux,  bien  que  pen  injectes. 

Atrophic  frontale  bilaterale,  plus  diffuse  et  moins  profonde  que 
dans  le  cas  precedent. 

Si  Ton  nous  permet  maintenant  de  tirer  des  conclusions  de 
I’etude  un  pen  lacunaire  de  ces  cas,  cliniquement  disparates, 
inais  que  I’encephalographie  fait  rentrer  dans  les  atrophies  cere- 
brales  systematisees,  type  Pick,  nous  dirons  : 

1“  L’encephalographie  est  une  metliode  simple,  non  dange- 
reuse,  et  qui,  perfectionnee  et  codifiee  a  I’exemple  de  ce  qu’a 
fait  la  radiographie  pulmonaire,  nous  semble  appelee  a  eclairer 
d’un  jour  nouveau  la  maladie  de  Pick. 

2"  Par  cette  methode,  le  processus  atrophic[ue,  a  topographic 
lobaire,  parait  s’etendre  de  lobe  frontal  a  lobe  temporal,  d’hemis- 
phere  droit  a  hemisphere  gauche  (on  vice-versa),  non  par  voie 
vasculaire  ou  par  voie  meningee,  mais  en  suivant  les  grands 
systemes  de  fibres  d’association  intra-hemispherique  et  inter- 
hemispherique. 

3"  Dans  un  autre  ordre  d’idees,  nous  ne  pouvons  nous  enipe- 
cher  de  remarquer  que  deux  de  nos  malades  etaient  des  alcooli- 
ques  certains,  les  deux  autres  des  alcooliques  probables  ou  pos- 
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sibles.  Ce  n’est  peut-etre  qu’ime  coincidence,  mais  qui  nous  invi- 
tera,  a  I’occasion,  a  faire  des  encephalogrammes  dans  les  syn¬ 
dromes  de  Korsakow. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Les  observations  que  M.  Fromenty 
vient  de  nous  exposer  sont  extremement  interessantes.  Elies  mon- 
trent  I’importance  que  de  plus  en  plus  I’encephalographie  est 
appelee  a  rendre  en  psychiatrie. 

M.  CouuBON.  —  Cette  importance  qui  s’affirme  chaque  jour, 
est  une  preuve  de  la  legitiinite  des  espoirs  que  Ton  pent  fonder 
sur  la  collaboration  du  chirurgien  et  du  psychiatre,  collaboration 
que  j’ai  souhaitee  depuis  de  nombreuses  annees,  et  qui  est  rea- 
lisee  souvent  a  I’etranger,  notamment  en  Amerique. 

M.  R.  Anglade.  —  II  faut  done  souhaiter  la  creation  a  bref  delai 
du  poste  de  neuro-chirurgien  des  hopitaux  psychiatriques  de  la 
Seine,  creation  pour  laquelle  la  Societe  des  Medecins  a  emis  un 
avis  favorable  et  que  personnellement  je  considere  comme  tres 
urgente. 

M.  Marchand.  —  La  pratique  de  rencephalographie,  pour  Mre 
complete  et  sans  danger,  exige  la  possession  d’une  technique 
que  seul  un  chirurgien  possede,  car  il  faut  pouvoir  parer  aux 
accidents  eventuels.  Par  ailleurs,  I’activite  du  neuro-chirurgien 
aurait  a  s’exercer  d’une  facon  feconde  dans  plusieurs  autres 
directions  cjue  I’encephalographie,  sous  la  direction  du  psychiatre. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  L’encephalographie  est  deja  deve- 
nue  un  instrument  journalier  de  I’investigation  psychiatrique. 
D’autres  precedes  nouveaux  se  feront  jour.  Et  I’alfectation  d’un 
neuro-chirurgien  a  un  service  psychiatrique  est  tout  a  fait 
indiquee. 


La  seance  est  levee  a  11  h.  20. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seance  dii  Laiidi  26  Jain  1939 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


En  ouvrant  la  seance,  le  President  souhaite  la  bienvenue  an  D'  J. 
Cantaguzene,  de  Bucarest,  qui  assiste  a  la  reunion. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  11  mai  et  le  proces-verbal  de 
la  seance  du  lundi  22  mai  1939  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Paul  CoL'RBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  coniprend  : 

une  lettre  du  D"  Bardenat  de  Blida-Joinville,  remerciant  la  Societe 
de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  du  Professeur  Combemale,  secretaire  general  du  Congres 
des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  francaise  qui  invite  la  Societe  Medico-psychologique  a  se  faire 
representer  a  la  XLIP  session  du  Congres  qui  aura  lieu  a  Montpellier, 
du  21  an  26  septembre  prochain  :  la  Societe  designe  pour  cette  mis¬ 
sion  son  Bureau  et  par  les  D"  Rene  Charpentier  et  Marchand,  anciens 
presidents. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Courbon,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Courbon,  Heuyer  et  Laignel-Lavastine  il  est 


precede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  17 

Majorite  absolue  .  9 

A  obtenu  : 

Mme  Leconte-Lorsionol  .  17  voix. 
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Mme  le  D'  S.  Leconte-Lobsignol,  medecin-chef  des  hopitaux  psy- 
chiatriques  et  chef  de  clinique  de  neuro-psychiatrie  infantile  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris,  est  elue  membre  correspondant  natio¬ 
nal  de  la  Soci^e  medico-psychologique. 


Election  d’un  membre  associe  etranger 


Apres  lecture  d’lin  rapport  de  M.  Collet,  an  nom  d’une  Commission 
composiee  de  MM.  Collet,  Georges  Dumas  et  Laignel-Lavastine,  il  esi 
precede  an  vote  : 

Nombre  de  votants  .  19 

Majorite  absolue  .  19 

A  obtenu  : 

M.  Uribe  Cualla  .  1®  voix. 

Bulletin  blanc  .  1 

M.  le  D'  Guillermo  Uribe  Cualla,  professeur  de  Medecine  legale  a 
la  Faculte  de  Droit  de  Bogota  (Colombie),  est  elu  membre  associe 
etranger  de  la  Societe  medico-psychologique. 


COMMUNICATION  S 


Un  cas  de  psychose  cardiaque  :  Complication  cdrebrale  d’un 
retr6cissement  mitral  grave,  par  MM.  Scherrer  et  Devallet. 

Les  troubles  psychiques  des  cardiaques  ont  deja  fait  1  objet, 
tant  en  France  qu’a  I’etranger,  de  nombreux  travaux  dont  nous 
ne  ferons  pas  ici  rhistorique.  La  question  des  folies  cardiaques 
individualisees  par  Lasegue  et  surtout  par  Ball  a  ete  longue- 
nient  controversee.  L’etiologie  cardiaque  des  psychoses,  ainsi 
que  le  reconnaissait  Ball  lui-meine,  est  evidemment  d  une  obsei- 
vation  pen  courante.  Elle  est  cependant  incontestable.  Mais  il 
s’agit,  le  plus  souvent,  de  psychoses  passageres,  survenant  chez 
des  inalades  hospitalises  pour  leur  cardiopathie  et  la  briievete 
habituelle  des  troubles  mentaux  n’entraine  pas  I’internement. 

Il  est  exdeptionnel  d’observer  des  troubles  psychiques  domi¬ 
nant  la  scene  clinique,  realisant  une  veritable  forme  psychique 
des  cardiopathies  et  commandant  un  internement  de  quelque 
duree. 
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C’est  cependant  un  cas  de  cet  ordre  que  nous  avons  eii  I’occa- 
sion  d’obscFver  a  I’Hopital  Psychiatrique  de  Baitleul,  pendant 
une  duree  de  deux  mois  et  demi,  cas  particulierenient  typique 
de  psychose  cai’diaque,  dont  I’etude  clinique  est  completee  par 
un  controle  anatomique. 

Observation.  —  C.  Germaine,  femme  D.,  agee  de  45  ans,  entre  le 
10  novembre  1938  a  I’hopital  psychiatrique  de  Bailleul. 

Antecedents  herMitaires.  —  Pere  mort  tres  age.  Mere  cardiaque, 
un  fnere  et  trois  sceurs  en  bonne  sante,  pas  d’antteedents  hereditaires 
vesaniques. 

Antecedents  personnels.  —  Quelqiies  affections  de  I’enfance.  Une 
crise  de  R.A.A.  assez  discrete  dans  Padolescence.  Mariee,  sans  enfants, 
pas  de  fausses-couches. 

Depuis  deux  ans  a  des  palpitations,  de  la  dyspnee  d’effort.  Est 
devenue  tres  emotive. 

Les  evenements  graves  de  septembre,  le  rappel  de  son  frere  sous 
les  drapeaux,  I’ont  vivement  inquietee. 

Depuis  cette  epoque,  la  d3^spnee  devenait  plus  intense  et  la  genait 
dans  son  travail,  elle  devait  s’arreter  parfois,  lorsqu’elle  marchait  un 
pen  vite.  Elle  n’a  cependant  consulte  aucun  medecin.  Brusquement, 
le  6  novembre  elle  presente,  chez  elle,  un  violent  acces  d’agitation 
psycho-motrice  avec  cris,  chants,  rires  et  pleurs,  propos  decousus 
paraissant  incoherents.  Le  medecin  appele  constate  une  atteinte  car¬ 
diaque  associee  a  I’etat  mental  et  prescrit  de  la  digitale.  La  malade, 
bien  entendu,  ne  prend  pas  ce  medicament,  et,  pendant  qu-atre  jours, 
s’agite  sans  arret.  L’insomnie  est  compile.  Le  quatrienie  jour,  elle 
est^amenee  a  I’hopital  psychiatrique  de  Bailleul.  Le  tableau  clinique 
qu’elle  presente  est  assez  coinplexe  : 

Agitation  psycho-motrice  marquee  avec  cris,  association  des  idees 
rapides  et  superficielles,  mobilite  extreme  de  I’attention,  reponses 
correctes  ou  fantaisistes,  jeux  de  mots  paiivres  ;  recriminations  et 
preoccupations  hypocondriaques  :  «  Vous  me  prenez  tout  mon  sang, 
qu’en  restera-t-il  ?...  Chaqne  medecin  est  un  peu  plus  bete  que  celui 
qui  I’a  precede.  Vous  me  traitez  en  depit  du  bon  sens,  et  voyez  mes 
pauvres  bras  amaigris,  vous  devriez  avoir  honte.  » 

II  n’existe  pas  d’element  euphorique.  L’irritation  domine. 

Des  symptomes  de  confusion  mentale  s’associent  a  ce  tableau  mania- 
que.  Llorientation  est  tres  imprecise  dans  le  temps  et  dans  I’espace. 
les  Muvenirs  sont  impossibles  a  controler,  car  elle  refuse  de  repondre 
a  certaines  questions. 

A  cette  agitation  qui  necessite  la  contention  de  la  malade  succedent 
des  periodes  d’asthenie  profonde.  Lorsqu’on  s’approcbe  d’elle,  on 
sent  qu’elle  ne  desarme  pas,  elle  essaie  de  parler,  mais  elle  est  epuisee. 
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L’etat  general  est  d’ailleurs  tres  precaire  :  le  teint  est  terreux,  le 
visage  emacie,  la  langue  saburrale.  II  n’existe  pas  de  dyspnee  marquee. 

L’examen  physique,  assez  difficile  a  pratiquer,  en  raison  de  1  oppo¬ 
sition  que  manifesto  tres  rapidement  la  malade  montre  : 

Au  coeur  :  un  roulement  presystolique  intense  de  la  pointe  avec  un 
fremissement  cataire,  on  ne  percoit  pas  de  dedoublement  du  deuxie- 
me  bruit  masque  par  une  tachycardie  a  130.  Le  pouls  est  petit  et  mal 

frappe.  . 

Poumons  :  submatite  a  la  base  droite.  Rales  sous-crepitants  dans  la 


meme  region. 

Foie  :  tres  legerement  debordant. 

Pas  d’oedemes.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

Systeme  nerveux  :  rien  a  signaler. 

II  existe  un  leger  train  de  tievre  :  37“8  le  matin  ;  38°2  le  soir. 

Un  peu  de  toux  et  de  I’expectoration  muco-piirulente  ne  contenant 
pas  de  bacilles  de  Koch. 

L’hostilite  des  premiers  jours  s’accompagne  de  refus  d’aliments  et 
I’on  doit  lui  administrer  la  sonde  oesophagienne.  File  cede  vite  a  ce 
nioyen  de  coercition  et  s’alimente  normalement. 

Pendant  pres  d’un  mois,  la  malade  presente  la  meme  association 
de  symptomes  tant  mentaux  que  physiques.  Le  traitement  par  la  digi- 
taline  est  reste  inefficace. 

Le  bavardage  volubile  de  type  maniaque  persiste.  II  existe,  en  outre, 
de  fausses  reconnaissances.  En  voyant  une  infirmiere,  elle  s’ecrit  ; 
«  Tiens,  voila  Sonia,  la  fdle  de  mon  oncle  qui  est  aux  Folies  Bergeres.  >> 
Elle  donne  des  conseils  au  medecin  sur  la  maniere  dont  elle  devrait 
etre  soignee  ;  elle  invoque  la  France,  parle  sur  un  ton  prophetique. 

On  a  I’impression  d’une  manie  epiiisee. 

Mais,  les  elements  confusionnels  persistent  egalement  ;  elle  ne  pent 
dire  son  age,  ne  pent  faire  I’effort  de  calculer  bien  qu’elle  sache  etre 
nee  en  1893...,  ne  salt  pas  la  date  actuelle,  se  croit  a  I’hopital  d’Armen- 

Selon  les  jours,  I’aspect  maniaque  on  I’aspect  confusionnel  domine. 
Des  hallucinations  a  caractere  onirique  apparaissent.  Un  matin,  au 
cours  de  la  visite,  on  la  trouve  faisant  mine  de  recuedhr  quelque 
chose  dans  un  mouchoir  :  «  Ce  sont  des  punaises,  dit-elle,  il  ne  faut 
pas  les  ecraser,  si  on  les  ecrase,  il  en  vient  plus  encore...  » 

A  d’autres  moments,  c’est  I’element  maniaque  qui  domine  et  se  tra- 
duit  par  la  graphorree  :  la  malade  redige  une  dizaine  de  lettres,  dans 
un  style  oil  voisinent  la  grandiloquence,  des  recommandations  futiles 
et  des  banalites.  On  y  distingue  des  idees  de  grandeur  (elle  est  chargee 
d’une  mission  par  Dieu,  elle  doit  faire  la  paix),  un  grand  besom 
d’activite  (ordres  imperieux  a  tout  son  entourage  de  venir  la  rejoin- 
dre  pour  agir)  et  I’optimisme  inalterable  des  maniaques  (tout  s  arran- 
gera,  il  ne  faut  pas  s’en  faire,  sa  famille  pent  vendre  ou  abandonner 
tout  son  avoir,  elle  retrouvera  tout). 
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Voici  quelques  extraits  de  ses  lettres  : 

«  Venez  ici,  afin  de  pouvoir  obtenir  la  Paix  au  nom  de  la  France, 
«  dll  Roi  des  Beiges,  de  M.  Hitler,  de  M.  Mussolini...  »,  ecrit-elle  a  ses 
patrons.  Le  meme  appel  avec  quelques  variantes  est  renouvele  trois 
fois  sur  la  meme  feuille  de  papier,  surchargee  de  son  ecriture  qui 
s’entrecroise  dans  lous  les  sens. 

A  son  frere  ;  «  Sauvez  I’Europe,  il  faut  agir  :  plutot  mourir  que 
«  renier  la  France.  Prends  courage,  bientot  ce  sera  la  delivrance, 
«  demande  a  ta  famille  de  prier  le  Sacre-Coeur  de  Jesus  de  sauver  la 
«  France  (Bonjour  a  tonte  la  famille).  Affectueux  bonjour  et  baisers 
«  de  ta  sojur  captive,  de  1914  a  1938.  » 

A  sa  soeur  :  «  Au  nom  de  ta  soeur  captive  a  qui  Dieu  a  donne  une 

«  mission  (je  te  prie  de  bien  vouloir  m’aider  a  Paccomplir  en  ton 

«  nom,  je  ne  doute  pas  d’etre  restee  fidele  a  mon  Dieu).  Si  tu  travail- 
«  les,  fais  voir  ce  mot  a  tes  patrons,  ils  te  laisseront  venir  de  suite, 
«  poiir  sauver  ton  pays  au  nom  de  I’Europe,  de  Monsieur  Hitler,  de 
«  Monsieur  Mussolini,  pardon,  pardon,  unissez-vous  au  Sacre-Coeur 
«  de  Jesus  et  ce  sera  la  Paix.  —  P.-S.  :  Je  te  prie  de  bien  vouloir 

«  prevenir  M.  Di...  de  se  reiinir  ici  pour  la  Paix,  dis-lui  bien  de  ma 

«  part  que  sa  compagnie  est  loin  de  me  deplaire.  » 

A  sa  mere  :  «  Prends  I’argent  qui  t’appartient,  ferine  portes  et 
«  fenetres,  et,  en  attendant,  va  chez  Lucienne  ;  pour  le  jardin  et  le 
«  reste  surtout,  ne  Pen  fais  pas,  Pheure  de  la  delivrance  est  proche, 
«  soigne-toi,  prends  ta  digitate,  sois  calme,  fais-toi  conduire  chez 
«  cousine,  il  le  faut  pour  ©viter  la  guerre,  pense  a  toiites  les  Nations, 
«  tes  enfants,  ton  tils  Paul,  victime  de  la  guerre  de  1914  (qii’on  appelle 
«  le  bossu)...  Et  ce  sera  la  Paix  !  !  !...  Si  tu  n’as  pas  le  temps  de  faire 
«  ta  lessive,  donne  tout  a  ia  cooperative.  Ce  n’est  rien,  tout  s’arrange. 
<<  Partagez-vous  I’argent,  que  tout  le  monde  ait  son  petit  peciile,  afin 
«  d’avoir  la  Victoire...  » 

A  sa  petite  niece  :  «  Si  tu  oublies  ta  poupee,  ce  n’est  rien,  ta  tante 
«  te  paye  une  belle  poupee  de  salon,  une  belle  montre  et  de  belles 
«  robes...  »  et  elle  signe  :  «  Ta  tante  qui  a  une  grande  mission  a 
«  remplir...  Bien  le  bonjour  a  tons...  » 

La  fatigabilite  est  extreme.  La  dyspnee  assez  marquee. 

Le  6  decembre,  I’aspect  general  est  inqui^ant,  I’erethysme  cardia- 
que  considerable,  le  poids  miserable.  Les  traits  sont  tires,  la  malade 
oppressee,  incoherente.  On  administre  chaqiie  jour  de  I’huile  cam- 
phree  et  5  cgr.  de  sparteine  en  injections  soiis-cutanees,  dose  que 
I’on  repetera  pendant  quatre  jours. 

Des  le  lendemain,  I’etat  physique  est  un  peu  ameliore,  I’etat  mental 
plus  tonique.  La  malade  est  agressive  :  «  La  Soeur  est  une  mechante 
«  soeur,  vous  me  laissez  tons  mourir  ici.  Je  n’ai  aucun  soin,  je  veiix 
«  aller  a  I’hopital.  » 
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Le  surlendemain,  elle  rectifie  les  episodes  oniriques,  dit  n’avoir 
iamais  vu  de  punaises  «  tout  ea  c’est  de  la  blague...  ». 

Dans  I’apres-midl,  elle  recoit  la  visite  de  son  jeune  frere,  qu  elle 
n’avait  pas  revu  depuis  son  depart  brusque  au  moment  de  la  mobi  i- 
sation.  Elle  convient,  avec  lui,  de  I’inanite  de  ses  affirmations  deli- 

"^^Le  *9  decembre,  le  coeur  est  beaucoup  plus  calme,  le  pouls  meilleur 
et  plus  lent,  les  idees  delirantes  sont  rectifiees,  la  nialade  se  montre 
^connaissaite  deisoins, u’elle.  re, us.  Elle  eoullnue  a  press,  er 
toutefois  un  certain  degre  d’hypomanie  et  quelques  troubles  du  carac- 
tere  Une  dizaine  de  jours  apres  apparaissent  quelques  symptomes 
d’hyposystolie  :  cedemes  des  membres  inferieurs,  dyspnee,  albumi¬ 
nuric  legere,  subictere  des  conjonctives.  Quelques  idees  fugaces  de 
persecution  apparaissent,  dirigees  contre  la  Religieuse  qiii  la  soigne 
Elle  refuse  de  prendre  medicaments  et  nourriture  pendant  pres  de 
48  heures.  Elle  aocepte  de  roir  discuter  ses  soup?ons  et  declare 
«  Que  Yoiilez-vous,  c’est  plus  fort  que  moi,  cette  Soeur  ne  ^  inspire 
«  pas  confiance,  je  ne  puis  m’empecher  de  me  mefier  d  elle,  dailleurs, 
«  tout  ce  qu’elle  me  donne  a  un  drole  de  gout.  »  A  force  de  prev  - 
nances,  la  Religieuse  parrient  a  gagner  7 

dans  I’ordre.  II  ne  subsiste  plus  qu’iine  certaine  mobilite  1  hum  , 
des  exigences  souvent  renouvelees,  une  tendance  a  1  irntabilite  et 
line  susceptibilite  tres  vive. 

Cependant,  le  tableau  de  I’asystolie  se  complete  ;  des  signes  grave 
d’insuffisance  cardiaque  apparaissent  et  laissent  prevoir  un  exitu 

''tldimo  dos  membros  inidrieurs  g.gne  le,  Le,  uriue, 

deviennent  tres  rares,  albumineuses  ;  on  y  trouve  quelques  cylin- 
dres.  Le  sang  contient  0  gr.  46  d’uree  par  litre.  La  dyspnee  s  accentue 
et  la  temperature  qui  oscillait  entre  37»5  et  38  monte  brusquenient  a 
39“.  Le  pouls  bat  a  120  avec  quelques  clochers  a  140  ;  il  est  petit  mais 
assez  regulier.  En  mime  temps,  I’expectoration  devient  plus  abon- 
dante  et  franchement  sanglante.  Le  facies  est  terreux.  Les  extremites 

sont  froides  et  cyanosees.  i,  oi 

L’examen  piilmonaire  montre  une  matite  des  deux  bases  et  des 
rales  soiis-crepitants  dissemines  dans  les  deux  champs  pulmonaires 
et  en  particulier  a  droite. 

Les  traitements  toni-cardiaques  (ouabaine.  sparteine,  digitalme) 
demeiirent  inoperants.  L’expectoration  persiste,  I’adynamie  s  accen¬ 
tue.  La  malade  meurt  le  1"  fevrier  1939.  .  , 

Pendant  cette  periode  preagonique,  la  malade  est  demeuree  dans 
un  etat  de  prostration  extreme,  parlant  peu,  tres  preoccupee,  a  juste 
litre  de  son  etat  physique  et  demeurant  lucide.  Le  soir  .outetois, 
I’anxiete  faisait  son  apparition  :  les  Allemands  etaient-la.  tout  pres 


et  allaient  I’enlever. 

Autopsie.  ■ —  Ouverture  de  la  grande  cavite  ;  pas  d’ascite. 

Poumons  :  Les  deux  plevres  contiennent  200  cc.  de  liquide  hemor- 
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ragique.  II  existe  a  droite  de  nombreuses  adherences,  surtout  a  la 
face  anterieure  et  inferieure,  au  niveau  du  plastron  sterno-costal  et 
de  la  coupole  diaphragmatique. 

Poiimon  gauche  :  Congestionne.  Presence  a  la  base  de  deux  infarc- 
tus  du  volume  d’une  noix,  en  voie  d’organisation. 

Poumon  droit :  Congestion.  Infarctus,  egalement  en  voie  d’organi¬ 
sation,  siegeant  a  la  base  et  volumineux  infarctus,  occupant  presque 
tout  le  lobe  moyen,  d’aspect  recent. 

Coeur  ;  Gros  coeur.  Oreillette  gauche  dilutee,  bourree  de  caillots, 
ainsi  que  le  ventricule  droit.  Retrecissement  mitral  extremement 
serre,  adherence  etroite  des  valves  n’admettant  que  la  pointe  d  un 
crayon. 

Vegetations  verruqueuses  sur  la  face  auriculaire  des  valves. 

La  valvule  tricuspide  est  dilatee,  indemne  de  lesions.  L’aorte  est 
normale  ;  on  note  cependant  la  presence,  sur  la  face  ventriculaire 
d’une  valvuve  sygmo’ide,  d’une  petite  granulation  verruqueuse. 

Foie  :  Hypertrophie.  Poids  :  2.080  gr.  Aspect  «  muscade  »  carac- 
teristique.  Pas  d’infarctus. 

Rate  :  volume  et  poids  normaux. 

Reins  et  surrenales  :  Sans  lesions  macroscopiques.  Volume  et  poids 
normaux.  Pas  d’infarctus. 

Encephale  :  Importante  congestion  vasculaire.  Vaisseaux  pie- 
meriens  dilates.  Q2deme  cerebral  marque. 

L’examen  macroscopique  ne  revele  aucune  lesion,  en  particulier, 
aucun  foyer  de  desintegration. 

En  resume  :  Cette  femme  de  45  ans,  dont  les  antecedents 
hereditaires  et  personnels  sont  indemnes  de  tout  episode  vesa- 
nique,  presentait  depuis  2  ans  des  troubles  fonctionnels  cardio- 
vasculaires  lies  a  un  retrecissement  mitral  tres  important  datant 
probablement  de  I’adolescence. 

A  I’entree  de  la  malade  (4  jours  apres  le  debut  des  troubles 
mentaux),  deux  ordres  de  symptomes  : 

1°  Au  point  de  vue  psychique  :  une  agitation  maniaque  atypi- 
que,  avec  appoint  confusionnel. 

2°  Au  point  de  vue  somatique  :  un  train  de  fievre,  des  signes 
pleuro-pulmonaires,  une  dyspnee  importante  et  des  signes 
d’atteinte  generate  grave,  ensemble  symptomatique  correspon- 
dant,  selon  toute  vraisemblance,  aux  infarctus  les  plus  anciens 
et  aux  premieres  reactions  pleurales. 

Au  bout  d’un  mois  de  traitement,  rapplication  d’une  nouvelle 
therapeutique  toni-cardiaque  amene  une  sedation  d  la  fois  psy¬ 
chique  et  somatique.  Mais  I’atteinte  cardiaque  est  severe  et, 
apres  quelques  jours  de  remission,  un  tableau  asystolique  se 
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constitue  et,  parallelement,  se  developpent  des  troubles  du 
caractere  et  des  idees  de  persecution. 

Finalement,  un  volumineux  infarctus  pulmonaire  survient, 
signale  par  une  grosse  poussee  thermique  et  des  hemoptysies, 
suivi  rapidement  par  la  mort  de  la  malade. 


Le  parallelisme  des  deux  ordres  de  symptomes  psychiques  et 
somatiques  chez  une  cardiaque  ancienne,  Tobeissance  des  trou¬ 
bles  psychiques  a  la  therapeutique  toni-cardiaque,  enlin,  la 
eravite  meme  des  troubles  cardio-vasculaires,  sent  autant  d  argu¬ 
ments  en  faveur  de  I’etiologie  cardiaque  de  cette  psychose. 

II  s’est  agi,  en  I’occurence,  d’une  psychose  a  forme  maniaque 
presentant  quelques  elements  particuliers  qui  la  rapprochent 
des  etats  maniaques  toxi-infectieux  decrits  par  Dide  et  Guiraud 
dans  leur  livre.  Ces  auteurs  insistent  sur  la  fuite  des  idees  avec 
erande  loquacite  et  notent  que  rhumeur  gaie  est  moms  fre- 
quente  Ils  ajoutent  que  ces  malades  «  peuvent  presenter  des 
symptomes  maniaques  pendant  le  jour,  avec  association  nocturne 
possible  d’onirisme  ou  de  confusion  ».  Or,  nous  avons  xu  que 
ces  differents  symptomes  sont  preciseinent  ceux  que  nous  retrou- 
vons  Chez  notre  malade  ;  la  confusion  et  I’onirisme  predomi- 
naient  le  soir,  mais  survenaient  egalement  a  titre  episodique 
dans  la  journee.  . 

Les  hypotheses  pathogeniques  soulevees  par  un  tel  cas  clmi- 
que  sont  nombreuses.  Laignel-Lavastine,  dans  le  rapport  qu  il 
fit  avec  Gilbert-Ballet  an  Congres  de  Medecine  de  Lisbonne, 
insistait,  en  particulier,  sur  le  role  de  I’insufflsance  hepatiqiie 
dans  la  genese  de  ces  etats. 

En  ce  qui  concerne  notre  malade,  les  constatations  cliniqiies 
et  necropsiques  permettent  de  retenir  cette  hypothese. 

En  effet,  I’atteinte  des  emonctoires  (insuffisance  hepatique  et 
insuffisance  renale)  a  certainement  joue  un  role  important  dans 
I’apparition  des  phenoinenes  confuso-oniriques.  Peut-etre  faut-il 
egalement  invoquer  cette  pathogeiiie  pour  les  autres  troubles  ; 
nous  ne  concluerons  pas  a  ce  sujet.  L’auto-intoxication,  les 
troubles  de  I’irrigation,  la  congestion  passive  et  I’loedeme  cerebral 
que  nous  avons  notes,  les  troubles  certains  de  I’hematose  diis, 
non  seulement  a  I’etat  du  ooeur,  mais  a  I’anemie  et  aux  infarctus, 
tous  ces  elements  paraissent  a  retenir  ;  tons  ont  vraisemblable- 
ment  concouru  a  realiser  le  syndrome  psychique. 
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Un  cas  de  psychose  de  degout  conjugal  avec  reaction 
infanticide,  par  MM.  J.  Devallet  et  P.  Scherrir. 

Le  clinicien  eprouve  parfois  quelque  difficulte  a  faire  entrer 
dans  les  cadres  nosologiques  classiques  certains  cas  cliniques 
cependant  precis,  et  il  reste  hesitant  sur  la  place  qu’il  faut 
assignee  a  ces  cas  dans  la  classification  actuelle  des  maladies 
mentales. 

L’observation  que  nous  presentons  aujourd’hui  illustre  assez 
bien  cette  remarque  generale,  en  ce  sens  qu’elle  ne  correspond, 
d’une  maniere  exacte  et  totale,  a  aucune  forme  habituelle  de 
psychopathie. 

Le  lundi  16  janvier  1939,  a  B...  (Nord),  une  femme  de  32  ans,  Ber¬ 
the  L.,  femme  N.,  noyait  ses  deux  plus  jeunes  enfants  dans  le  canal  et 
tentait  de  se  suicider.  Ecrouee  a  la  prison  de  Dunkerque,  elle  bene- 
ficiait  d’une  ordonnance  de  non-lieu  apres  expertise  medico-legale  et 
entrait  le  21  janvier  a  I’hopital  psychiatrique  autonome  de  Bailleul. 

Antecedents  hereditaires.  —  Elle  est  issue  d’une  famille  d’ouvriers. 
Ses  parents  sont  vivants  et  bien  portants.  Elle  a  deux  soeurs  en  bonne 
sante.  La  famille  est  indemne  de  toute  tare  mentale  ou  neurologique. 

AntecMents  personnels.  —  On  ne  retrouve  aucun  episode  patholo- 
gique  dans  la  jeunesse  :  premieres  regies  a  I’age  de  13  ans.  Scolarite 
incomplete  en  raison  de  I’occupation  allemande  dans  le  pays. 

A  I’age  de  14  ans,  ses  parents  la  placent  dans  une  fdature  oil  elle 
Iravaillera  jusqu’a  I’epoque  de  son  mariage. 

Mariee  a  19  ans,  elle  a  eu,  en  12  ans,  6  enfants  dont  Fun  est  mort 
en  bas  age,  et  a  fait  une  fausse-couche  spontanee  de  2  mois. 

Examen  somatiqiie.  —  Get  examen  pratique  a  I’entree  de  la  malade 
donne  les  resultats  suivants  : 

La  reflectivite  est  normale  et  on  ne  note  aucun  autre  slgne  neuro¬ 
logique. 

L’appareil  digestif,  les  poumons  et  le  oceur  sont  normaux.  Tension 
arterielle  :  12-6. 

L’uterus  remonte  a  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  I’ombilic  : 
la  malade  est  enceinte  de  3  mois  112. 

Interrogatoire.  —  Cette  femme  se  presente  d’une  facon  correcte, 
froide,  sthenique  ;  et  I’on  ecarte  d’emblee  I’hypothese  d’une  melan- 
colie  qui  venait  aussitot  a  I’csprit  en  presence  de  ce  suicide  collectif. 
Sa  lucidite  est  parfaite  ;  I’hypothese  d’une  confusion  mentale  ne  tient 
pas  davantage. 

En  quelques  mots  brefs,  et  sans  rien  perdre  de  sa  reserve  un  pen 
distante,  elle  nous  expose  les  faits  qui  Font  amenee  ici  et  que  les 
relations  des  journaux  locaux  nous  avaient  deja  fait  connaitre. 

C’est  en  Fabsence  de  son  mart  et  de  ses  deux  fdles  ainees  qu’elle  a 
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emmene  un  soir  ses  deux  plus  jeunes  enfants  jusqu’au  canal  ou  elle 
s’est  precipitee  avec  eux.  Les  deux  enfants  ont  ete  noyes,  mais  I’eau 
n’etait  pas  assez  haute  pour  la  submerger  elle-meme.  Elle  remonte 
sur  la  berge,  et,  prenant  un  couteau,  elle  se  fait  au  poignet  gauche 
quelques  entailles  assez  superficielles.  Enfin  elle  rentre  chez  elle 
echevelee  en  disant  :  «  J’ai  tue  mes  deux  petits  enfants.  Je  veux 
mourir.  »  Des  ce  moment  elle  donne  comme  motif  de  son  acte  que 
«  les  deux  derniers  enfants  n’etaient  pas  comme  les  autres,  qu’ils 
avaient  la  peau  marquee  eomme  leur  pere  et  qu’elle  les  avail  tues 
pour  qu’ils  ne  soient  pas  malheureux  plus  tard  ». 

Elle  nous  confirme  que  son  mari  etait  atteint  d’ichtyose  et  que  ses 
deux  derniers  enfants  avaient  la  meme  maladie.  Au  moment  ou  les 
symptomes  de  la  maladie  sont  apparus  chez  le  premier  enfant,  elle  a 
consulte  im  medecin,  et  celui-ci  lui  a  dit  que  I’affection  etait  incura¬ 
ble.  Des  ce  moment,  elle  a  redoute  les  grossesses.  Enceinte  a  nouveau, 
elle  eprouva  la  crainte  obsedante  d’avoir  un  enfant  icbtyosique, 
songea  un  moment  a  se  tuer  avec  I’enfant  «  marque  »,  resista  a  ce 
desir  et  fit  des  neuvaines  pour  que  le  nouveau-ne  soil  normal.  Mais 
celui-ci,  comme  le  precedent,  presenta  tres  vite  les  symptomes  redou- 
tes.  La  malade  se  resigna  et  se  fit  un  devoir  de  les  soigner  avec  une 
application  toute  speciale.  Mais  a  la  grossesse  suivante,  le  desir  qu’elle 
n’avait  pas  realise  se  presenta  avec  une  force  accrue  et  elle  le  mit 
cette  fois  a  execution,  tentant  de  se  sulcider  elle-meme  pour  tuer  en 
elle  I’enfant  a  naitre. 

Elle  n’eprouve  pas  de  regret  de  son  acte.  Elle  contemple  d’un  ceil 
sec  la  photographic  de  ses  enfants  morts  qu’on  lui  presente,  et,  si  elle 
veut  bien  admettre  d’une  maniere  generale  qu’on  «  n’a  jamais  le 
droit  »  de  tuer,  elle  estime  cependant  et  elle  est  convaincue  qu’elle  a 
eu  raison. 

Or,  quels  motifs  allegue-t-elle  pour  legitimer.  ce  double  infanticide  ? 
Uniquement  cette  maladie  de  peau,  benigne  en  soi,  dont  leur  pere  est 
egalement  atteint.  «  Ce  n’est  pas  beau,  c’est  laid...  Plus  tard,  ils 
auraient  ete  malheureux...  On  se  serait  moque  d’eux  a  I’ecole...  Les 
gens  qui  venaient  chez  nous  disaient  :  «  C’est  dommage  que  ces  deux 
enfants  soient  marques  comme  leur  pere.  »  Elle  ajoute  :  «  Ce  n’est 
pas  agreable  d’entendre  cela.  »  Cette  motivation  est  une  motivation 
proprement  delirante,  empreinte  d’lm  caractere  en  apparence 
altruiste  ;  mais  il  faut  bien  s’avouer  que  si  une  telle  motivation  parait 
suifiisante  chez  une  melancolique  en  etat  de  depression  profonde,  elle 
devient  singulieremet  indigente  chez  une  malade  sthenique. 

II  nous  est  apparu  des  I’abord  que,  derriere  cette  motivation  cons- 
ciente,  il  existait  un  complexe  deja  ancien  de  haine  et  de  degout 
conjugal  infiniment  plus  imperieux,  complexe  que  la  malade  a  entoure 
d’une  resistance  tres  vive,  mais  qui  apparaissait  assez  clairement  dans 
le  simple  expose  des  fails.  Dans  les  premiers  jours  de  I’internement, 
la  resistance  portait  sur  tout  ce  qui  touchait  a  la  vie  conjugale  de  la 
malade.  Toute  question  sur  ce  sujet  demeurait  sans  reponse.  Elle  invo- 
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quait  sans  cesse  des  def alliances  de  menioire  :  «  Je  ne  sals  plus.  » 
On  avail  I’inipression  d’arriver  la  dans  une  zone  defendue.  Cette 
impression  fut  confirmee  par  les  renseignements  que  nous  donna  la 
famine  ;  jamais  elle  ne  s’etait  ouverte  a  personne,  pas  meme  a  ses 
proches  parents  de  ses  chagrins  intimes  :  «  Elle  paraissait  sombre  : 
on  savait  qu’elle  etait  malheureuse  et  que  son  mari  courait  les  cafes. 
On  n’en  savait  pas  davantage.  » 

Cette  resistance  persista  pendant  les  trois  premieres  semaines  de 
I’internement,  puis  ceda  peu  a  peu  et  nous  pumes  obtenir  de  la  malade 
des  details  suffisamment  precis  pour  reconstituer  les  etapes  de  sa  vie 
affective  et  la  genese  de  la  psychose  de  degout  que  nous  supposions 
etre  a  I’origine  de  son  crime. 

Elle  a  fait  la  connaissance  de  son  mari  a  I’age  de  15  ans,  a  I’usine 
oil  elle  travaillait.  Jamais,  jusqu’alors  elle  n’avait  eprouve  le  moindre 
sentiment  pour  aucun  homme  et  il  est  certain,  comme  nous  I’a  dit  sa 
soeur,  «  qu’elle  n’a  jamais  connu  que  lui  ».  Elle  etait  d’une  nature 
reservee  et  eprouvait  probablement  une  certaine  froideur  vis-a-vis 
des  choses  sexuelles.  Ses  longues  fianqailles  demeurerent  absolument 
chastes.  Son  fiance  etait  beau  gar^on  ;  il  avait  de  «  belles  manieres  » . 
Elle  n’en  etait  pas  tres  amoureuse,  mais,  n’ayant  jamais  ete  recher- 
chee  que  par  lui,  elle  trouvait  naturel  de  I’epouser.  Des  cette  epoque, 
cependant,  il  avait  la  reputation  d’etre  brutal  et  peu  serieux.  Mais  il 
la  dominait  et  I’avait  meme  menacee  de  lui  «  faire  des  histoires  » 
si  elle  ne  I’epousait  pas.  On  note  deja  ici  I’attitude  de  soumission  et  de 
crainte  qu’elle  adoptait  a  I’egard  de  son  fiance,  atfitude  qui  devait 
s’accenfuer  encore  par  la  suite. 

Le  mariage  apporte  a  la  malade  une  revelation  extremement  peni- 
ble.  Son  mari  etait  atteint  d’une  forme  assez  severe  d’ichtyose,  dont 
elle  se  plait,  dans  son  recit,  a  exagerer  la  gravite. 

«  Sa  peau  est  ecailleuse,  rugueuse.  Avant  mon  mariage,  je  pensais 
qu’il  n’en  avait  qu’aux  mains  ;  mais  il  en  a  sur  tout  le  corps,  c’est 
horrible.  »  Les  rapports  sexuels  inspirent  de  ce  fait  meme  a  la  malade 
un  veritable  degout.  De  plus,  son  mari,  homme  tres  fruste,  ne  se 
soucia  jamais  que  de  son  propre  plaisir  et  ne  fit  jamais  montre  de  la 
moindre  delicatesse.  Cette  femme  demeura  pendant  tout  son  mariage 
absolument  frigide.  Les  rapports  sexuels  n’etaient  pour  elle  qu’un 
penible  devoir  que  son  mari  lui  imposait  d’ailleurs  quotidiennement 
avec  une  regularite  que  n’interrompaient  meme  pas  les  grossesses,  si 
avancees  soient-elles.  De  plus,  il  rentrait  frequemment  ivre,  et,  si 
cet  etat  le  rendait  incapable  de  pratiquer  le  coit,  il  reveillait  sa  femme 
dans  la  nuit  pour  assouvir  son  desir.  Il  lui  reprochait  d’ailleurs  sa 
frigidite  et  il  fallait  encore  qu’elle  mimat  un  plaisir  qu’elle  n’eprou- 
vait  point. 

Le  degout  ne  ainsi  dans  le  lit  conjugal  devint,  de  jour  en  jour,  plus 
intense.  La  malade  redoutait  le  moindre  baiser  de  son  mari  et  s’effor- 
pait  de  s’y  derober.  C’etait  au  sens  le  plus  litteral,  «  Le  baiser  au 
Lepreux  ».  Sa  simple  presence  lui  etait  penible. 
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II  est  remarquable  que  le  conflit  entre  le  degout  eprouve  pour  le 
mart  et  les  tendances  morales  tres  strictes  de  cette  femme  se  soit 
resolu  d’emblee  dans  une  resignation  en  apparence  parfaite.  En  effet, 
a  aucun  moment  elle  n’a  reprocbe  a  son  mart  de  lui  avoir  dissimule 
son  infirmite,  jamais  elle  ne  s’en  est  irritee  ouvertement  et  jamais  elle 
n’en  a  parle  a  qui  que  ce  soit.  Elle  s’acquittait  avec  devouement  de 
toutes  les  obligations  de  son  etat.  Elle  apparaissait  a  tons  comme  une 
excellente  epouse  et  une  mere  de  famille  modele. 

Absolument  eloignee  de  toute  idee  d’adultere,  elle  ne  pensa  pas 
davantage  a  quitter  son  mart.  Si  tant  est  que  cette  idee  se  presenta 
a  son  esprit,  elle  fut  vite  refoulee,  car  il  n’en  subsiste  aucune  trace 
dans  sa  memoire.  Cependant,  ayant  decouvert  un  jour  une  lettre 
prouvant  I’infldelite  de  son  mari,  elle  fit  immediatement  ses  malles, 
comme  si  I’eventualite  d’un  depart  avait  deja  fait  I’objet,  chez  elle, 
de  mures  reflexions.  Mats  elle  attendit  son  retour  et  ceda  a  ses  suppli¬ 
cations.  Toute  evasion  lui  «ait  impossible.  Elle  n’imaginait  d’ailleurs 
aucun  moyen  d’ecbapper  a  son  persecuteur.  Le  desir  de  sa  mart  se 
presenta  bien  a  son  esprit,  mais  refrene,  la  encore,  par  des  barrieres 
d’ordre  moral,  il  ne  s’exprima  jamais  dans  la  conscience  que  sous 
une  forme  voilee  ;  «  Je  pensais  quelquefois  que  s’il  etait  mort  pen¬ 
dant  la  guerre,  lorsqu’il  a  ete  blesse  par  une  bombe,  cela  aiirait  mieiix 
valu  pour  tout  le  monde.  » 

Ainsi  la  malade  se  presentait  comme  une  persecutee  inconsciente, 
chez  laquelle  toute  liberation  semblait  interdite,  d’une  part  en  raison 
de  ses  principes  moraux,  d’autre  part  en  raison  de  ses  tendances 
spontanees  a  la  soumission  et  au  reploiement  sur  soi-meme. 

Elle  etait  dans  cet  etat  d’equilibre  instable  quand  elle  accoucha  de 
ses  deux  enfants  ichtyosiques.  Tout  ce  qui  etait  representatif  de  son 
mari  et  inseparable  de  son  degout  et  de  sa  haine  se  retrouvait  chez 
ces  enfants.  Les  soins  tout  speciaux  qu’elle  leur  a  prodigues  ont  pu 
lui  faire  illusion  a  elle-meme,  comme  ils  ont  fait  illusion  a  I’entou- 
rage  ;  il  n’est  pas  jusqu’a  la  motivation  avouee  de  son  crime  qui  n’ait 
pu  en  imposer  pour  un  veritable  altruisme  morbide.  En  realite,  nous 
pensons  que  derriere  ces  apparences  se  dissimulait  une  haine  incons¬ 
ciente  centre  ces  2  enfants,  image  de  leur  pere,  et  que  I’infanticide 
prend  ici  la  valeur  d’une  veritable  liberation. 

Il  s’est  agi,  en  somme,  d’un  phenomene  de  transfert :  le 
degout  et  la  haine  qn’inspirait  le  mari  ont  ete  reportes  sur  les 
enfants.  Ces  sentiments  ont  ete  profondement  enfouis  dans 
Tinconscient  et  violemment  combattus  :  I’attitude  de  m6re 
devouee  n’est  que  I’expression  de  cette  defense.  Cependant  le 
refoulement  n’est  pas  si  parfait  qu’il  ne  laisse  transparaitre 
dans  d’autres  attitudes  certaines  sollicitations  de  I’inconscient. 
En  effet  : 

1°  L’unique  avis  medical  demande  pour  les  enfants,  Taccep- 
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tation  si  rapide  du  pronostic  d’incurabilite  nous  paraissent  en 
opposition  avec  un  sentiment  maternel  profond  ;  et  il  fallait 
que  ce  pronostic  d’incurabilite  repondit  a  un  desir  inavoue  de 
la  malade  pour  qu’elle  n’envisageiat  pas  la  necessite  de  consulter 
d’autres  medecins  qui  lui  eussent  apporte  I’espoir,  sinon  la 
guerison. 

2°  Le  crime  fut  bien  accompagne  de  tentative  de  suicide.  En 
fait,  trois  tentatives  se  succederent  a  quelques  minutes  d’inter- 
valle.  La  premiere  seule  nous  parait  serieuse,  encore  que  la 
malade  soit  sortie  de  I’eau  assez  rapidement  (les  deux  enfants 
etant  tues).  La  deuxieme  fut  poussee  beaucoup  moins  loin  puis- 
que  I’essai  de  section  de  la  radiale  se  reduisit  a  une  entaille  tres 
superficielle.  Enfin,  une  corde  attachee  a  la  poutre  d’une  cabane 
est  le  seul  temoin  d’une  troisieme  tentative  qui,  celle-la,  demeura 
a  I’etat  de  simple  velleite  et  ne  regut  aucun  commencement 
d’execution.  Ajoutons  que,  rentree  d’elle-meme  chez  une  voisine, 
la  malade  supplia  celle-ci  de  lui  «  donner  un  revolver  pour  se 
tuer  »,  se  dechargeant  ainsi  sur  les  autres  du  soin  de  veiller  sur 
son  existence. 

3°  Son  desir  de  mourir  est  done  alle  en  decroissant  depuis  le 
moment  oil  ses  deux  enfants  ont  cesse  de  vivre. 

Depuis  qu’elle  est  internee,  non  seulement  elle  n’a  fait  aucune 
tentative  de  suicide,  mais  elle  temoigne  d’un  attachement  normal 
a  la  vie.  Elle  ne  pleure  pas  ;  elle  sourit  meme  assez  volontiers 
quand  on  lui  parle.  Elle  s’occupe  d’une  fagon  reguliere,  prend 
part  a  la  conversation  des  autres  malades  travailleuses  et  montre 
a  cette  occasion  une  animation  et  une  gaiete  normales.  Elle  a  dit 
a  son  pere  qu’elle  etait  beaucoup  plus  heureuse  maintenant.  Get 
apaisement  manifeste  n’est  trouble  par  aucun  remords  :  il  est 
tout  a  fait  comparable  au  soulagement  des  delirants  qui  ont 
execute  leurs  persecuteurs.  Seuls  les  progres  de  sa  grossesse 
I’inquiMent  en  lui  faisant  redouter  la  naissance  d’un  enfant 
ichtyosique. 

Ce  sentiment  de  haine,  transfere  sur  les  enfants  et  profonde- 
ment  refoule,  n’a  pu  se  traduire  dans  la  conscience  claire '  que 
sous  une  forme  profondement  remaniee,  veritablement  carica- 
turale.  L’hypocondrie  altruiste,  seul  equivalent  acceptable,  repre¬ 
sente,  en  quelque  sorte,  le  negatif  de  cette  haine.  Entre  ces  deux 
sentiments  extremes,  entre  ce  positif  et  ce  negatif,  les  «  concor¬ 
dances  »  suivantes  peuvent  etre  etablies  : 

1°  Le  mari  est  un  bourreau  qui  fait  souffrir.  Les  enfants 
sont  des  victimes  qui  souffriront. 
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2°  Mieux  vaut  tuer  cet  homine  que  de  vivre  avec  lui  cette 
existence  penible.  Mieux  vaut  tuer  les  enfants  que  de  les  laisser 
a  I’existence  penible  qu’ils  vont  avoir. 

3°  Elle  tuerait  son  mari  pour  se  delivrer.  Elle  a  tue  ses  enfants 
pour  les  delivrer. 

4°  Enfin,  Thorreur  du  contact  de  son  mari  s’exprime  sous  la 
forme  de  la  crainte  des  grossesses.  Elle  dit  encore  aujourd’hui  : 
«  Jamais  je  ne  retournerai  avec  lui  ;  j’aurais  encore  des  petits 
malheureux.  » 


Ainsi  que  nous  I’ecrivions  au  debut  de  cet  expose,  le  cas 
Clinique  que  nous  venons  de  decrire  nous  parait  difficile  a  inte- 
grer  dans  un  cadre  nosologique.  Selon  la  psychiatrie  classique, 
deux  diagnostics  doivent  ffire  discutes  :  celui  de  psychose  obses- 
sionnelle  et  celui  de  paranoia. 

En  favour  du  premier  diagnostic,  nous  devons  souligner  que 
I’idee  d’infirmite  incurable  s’est  presentee  a  I’esprit  de  la  nialade 
d’une  fagon  veritablement  obsedante,  qu’il  y  a  eu  lutte  centre 
la  realisation  du  crime  lors  de  ravant-derniere  grossesse,  et  lutte 
victorieuse.  Toutefois,  le  caractere  meme  de  la  malade  n’est  pas 
celui  d’une  obsedee.  La  mort  de  ses  enfants  ne  lui  apparait 
nullement  comme  monstrueuse,  elle  continue  a  considerer  son 
acte  comme  rationnel  :  il  est  en  continuite  avec  sa  personnalite. 
Ces  derniers  elements  correspondent  plutot  a  ce  que  Ton  observe 
dans  la  paranoia. 

Mais,  quelle  que  soit  I’importance  des  facteurs  constitutionnels, 
le  mecanisme  psychologique  inconscient  qui  est  a  la  base  de 
I’idee  prevalente  nous  parait  centrer  I’interet  de  la  question. 
C’est  pourquoi  nous  avons  choisi  le  terme  de  «  psychose  de 
degout  eonjugal  »,  qui  met  I’aecent  sur  le  conffit  actuel.  Les 
cas  semblables  nous  ont  paru  assez  rares.  Constance  Pascal,  dans 
son  livre  «  Chagrins  d’amour  et  Psychoses  »,  en  cite  quel- 
ques-uns,  et  les  groupe  sous  la  ruhrique  de  «  sinistrose  conju- 
gale  ».  Elle  signale,  au  cours  de  sa  description,  la  possibilitc 
d’extension  de  la  haine  conjugale  aux  enfants,  mais  ne  rapprrte 
pas  de  cas  d’infanticide. 

Un  dernier  point  doit  Mre  discute  :  quelle  influence  exerga 
I’etat  de  grossesse  sur  le  developpement  de  la  psychose.  Nous 
avons  note  que  si  le  transfert  de  la  haine  conjugale  sur  les 
enfants  survint  des  la  naissance  d’un  enfant  ichtyosique,  le 
desir  de  meurtre  ne  se  manifesta  que  pendant  la  grossesse  sui- 
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vante,  et  ceda  au  moment  meme  de  I’accouchement,  malgre  la 
naissance  d’un  deuxieme  enfant  egalement  ichtyosique.  Ce  n’est 
qu’au  moment  d’une  nouvelle  grossesse  que  cette  idee  se  pre- 
senta  a  nouveau  avec  toute  sa  force  a  I’esprit  de  la  malade  et 
qu’elle  la  niit  a  execution. 

Cette  relation  ne  pent  etre  negligee  et  nous  pensons  que  I’etat 
d’instabilite,  de  desequilibre  hormonal  qui  accompagne  la  gravi- 
dite  a  mis  la  malade  dans  les  conditions  optima  pour  realiser 
ses  desirs  profonds. 

M.  Guiraud.  —  J’ai  dans  mon  service  une  malade  tout  a  fait 
comparable  :  une  debile  internee  apres  expertise  pour  avoir,  etant 
enceinte,  tue  son  enfant  lage  de  16  mois,  en  lui  fracturant  le 
crane.  Elle  n’a  aucun  delire,  n’est  pas  maniaque,  n’est  pas  obse- 
dee,  est  tres  reticente,  mais  elle  semble  avoir,  a  I’egard  de  son 
mari,  une  hostilite  dont  le  transfert  sur  I’enfant  de  celui-ci  est 
peut-etre  bien  I’explication  de  son  crime. 

M.  G.  Dumas.  —  Je  ne  vois  pas  pourquoi  les  auteurs  font  jouer 
a  I’inconscient  un  role  dans  la  conduite  de  leur  malade  qui  a 
parfaitement  conscience  de  toute  sa  conduite.  L’inconscient  est 
un  tiroir  commode,  dont  on  se  sert  parfois,  alors  qu’il  est  inutile. 

M.  Hesnard.  —  Je  comprends  I’objection  de  M.  G.  Dumas.  La 
motivation  de  I’acte  de  la  malade  est  delirante  mais  elle  n’est  pas 
inconsciente.  L’originalite  du  cas  reside  dans  le  fait  que,  sauf 
sur  cette  motivation,  la  malade  ne  delire  pas. 

II  y  a,  dans  I’emploi  du  mot  inconscient,  souvent  un  malen- 
tendu.  On  a  reproche  aux  psychanalystes  de  I’utiliser  illegitime- 
•  ment,  en  leur  faisant  remarquer  que  si  les  idees  des  nevropathes 
sont  I’expression  de  refoulements  dans  I’inconscient,  les  idees 
delirantes  de  la  psychose  hallucinatoire  chronique  n’ont  aucun 
rapport  avec  I’inconscient.  Le  delirant  chronique  ne  refoule  rien. 
La  malade  en  est  arrivee  au  crime  par  accumulation  de  ranooeur  ; 
c’est  un  crime  de  nevropathe,  peut-on  dire. 

M.  G.  Dumas.  —  Ces  subtilites  me  paraissent  bien  specieuses. 
Mais  pour  la  malade  en  question,  je  ne  vois  pas  le  role  de  I’in- 
conscient.  Elle  dit  avoir  du  degout  non  a  I’egard  de  toutes  les 
maladies,  mais  a  I’egard  seulement  de  celles  dont  est  atteint  son 
mari  qui  la  degoute.  Tout  cela  est  tres  conscient. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  M.  Pierre  Janet  devrait  nous  dire 
son  opinion  a  ce  sujet. 
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M.  Pierre  Janet.  —  Cette  discussion  sur  le  role  des  phenome- 
nes  psychologiques  conscients  et  des  phenomenes  psychologiques 
inconscients  me  parait  bien  difficile  tant  que  nous  n  aurons  pas 
des  notions  plus  precises  sur  ce  que  nous  appelons  conscient  et 
subconscient  et  I’interpretation  de  ces  deux  tennes  souleve  bien 
des  probleines.  A  ce  propos  je  voudrais  vous  proposer  seulement 
une  indication  sur  un  aspect  particulier  de  cette  question  dont  la 
consideration  pent,  dans  quelques  cas,  nous  Mre  utile. 

Permettez-moi  de  preciser  par  le  recit  d’une  petite  impression 
personnelle  ;  pour  I’indiquer,  je  dois  vous  avouer  une  faiblesse, 
c’est  que  j’abandonne  trop  souvent  les  travaux  serieux  pour  des 
recherches  bien  inutiles  de  ma  part  sur  des  etudes  botaniques  qui 
ne  me  conviennent  pas  du  tout  et  que  I’hiver  je  perds  mon  temps 
a  etudier  des  plantes  recoltees  pendant  I’ete.  Get  hiver,  je  me 
trouvais  devant  une  petite  plante  rapportee  d’Aix-en-Provence, 
qui  me  paraissait  tout  a  fait  inconnue  et  que  je  croyais  etre 
oblige  d’etudier  a  la  loupe  par  une  methode  de  recherche  a  pen 
pres  scientifique.  Cependant,  ma  pensee  murmurait  un  mot  qui 
m’etonnait  fort,  le  terme  technique  «  Chrysosplenium  »  et  la 
plus  simple  verification  me  montra  que  c’etait  bien  le  noni  de 
cette  plante  qui  m’embarrassait.  Je  suis  cependant  bien  certain 
de  n’avoir  eu  consciemment  aucune  connaissance  de  cette  plante 
ni  de  ce  nom.  Comme  je  ne  peux  pas  me  dire  qu’il  s’agit  d’une 
revelation  mysterieuse  d’une  deesse  de  la  botanique  bienveillante, 
il  faut  bien  admettre  une  connaissance  subconsciente  penetrant 
dans  le  champ  de  la  conscience. 

Si  je  reflechis  a  ce  petit  fait,  je  dois  rappeler  que  le  diagnostic 
d’une  plante  comme  d’ailleurs  le  diagnostic  d’une  maladie  pent 
se  faire  de  deux  manieres  tres  differentes.  II  y  a  I’analyse  scienti¬ 
fique  qui  determine  la  forme  et  la  place  des  organes  de  la  fleur 
ou  I’analyse  des  symptomes  presentes  par  le  malade  et  il  y  a  une 
connaissance  simplement  perceptive  par  la  constatation  d  un 
caractere  simplement  apparent  qui  eveille  la  prononciation  d  un 
mot.  Si  un  enfant  nous  presente  une  fleur  jaune  qu’il  vient  de 
ramasser  nous  dirons  :  «  C’est  un  pissenlit  »  sans  faire  aucune 
analyse  botanique.  Je  me  souviens  que  Charcot  autrefois  aimait 
a  repeter  un  paradoxe  :  apres  une  le?on  precise  sur  les  sympto¬ 
mes  d’une  maladie  et  sur  leur  constatation  il  nous  disait  :  «  Tout 
cela  est  au  fond  hien  inutile,  car  un  hon  medecin  neurologiste 
doit  faire  le  diagnostic  en  voyant  le  malade  entrer  dans  son  cabi¬ 
net  ».  Il  est  certain  que  j’avais  vu  peut-etre  il  y  a  longtemps  dans 
la  belle  flore  illustree  de  Bonnier  des  dessins  de  ce  «  Chrysosple¬ 
nium  »  avec  le  nom  au-dessous  de  la  planche  et  que  ce  souvenir 
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revenait  sans  reflexion  tandis  que  la  connaissance  scientiflque  de 
la  plante  etait  absents. 

Ce  petit  fait  nous  montre  que  nos  connaissances,  nos  souvenirs, 
nos  langages  forment  des  groupes  plus  ou  moins  distincts  •:  les 
termes  contenus  dans  un  groups  sont  plus  ou  moins  coherents  et 
s’evoquent  facileinent  Fun  Fautre,  tandis  que  les  termes  appur¬ 
tenant  a  des  groupes  differents  sont  plus  ou  moins  separes  et 
exigent,  pour  s’evoquer  Fun  Fautre,  des  circonstances  particu- 
lieres  ou  des  actes  de  synthese  d’un  rang  superieur.  Permettez- 
moi  encore  a  ce  propos  une  petite  observation  personnelle  : 
autrefois,  il  y  a  malbeureusement  longtemps,  j’avais  a  diriger 
une  grande  classe  de  philosophic  au  lycee  Condorcet  qui  a 
contenu  jusqu’a  cent  dix  eleves.  Par  habitude  du  professorat, 
quand  j’etais  dans  la  classe  meme,  je  connaissais  parfaitement 
les  noms  de  tons  les  eleves  et  une  foule  de  details  sur  chacun 
d’eux.  Un  jour,  dans  une  rue  de  Paris,  deux  jeunes  gens  m’ont 
aborde  et  m’ont  parle  tres  aimablement  ;  je  leur  repondais  avec 
un  certain  embarras  car  je  ne  pouvais  pas  du  tout  savoir  a  qui 
j’avais  affaire  et  qui  pouvaient  bien  etre  ces  deux  jeunes  gens 
qui  paraissaient  me  connaitre.  Ce  n’est  que  le  lendemain  dans  la 
classe  que  je  les  ai  parfaitement  reconnus.  Une  foule  de  grou¬ 
pes  de  ce  genre  existent  dans  notre  esprit  et  leur  separation  est 
dans  certains  cas  tres  exageree,  comme  on  le  voit  dans  certains 
etats  pathologiques  et  en  particulier  dans  les  somnambulismes. 
Quand  une  de  ces  representations  qui  appartient  a  un  certain 
etat  psychologique  distinct  est  pour  certaines  raisons  eveillee 
accidentellement  au  moment  ou  Fesprit  est  dans  un  autre  etat, 
son  apparition  etonne  et  elle  parait  venir  d’un  certain  subcon- 
cient  distinct  de  la  conscience.  Ce  problems  a  deja  ete  discute 
au  moins  en  partie  dans  la  preface  que  j’ai  ecrite  pour  le  livre 
interessant  de  M.  Konczewski,  «  La  pensee  preconsciente  et  la 
dualite  psychologique  de  la  conscience  »  (1936). 

Ce  n’est  la  qu’un  des  aspects  que  peut  prendre  dans  certains 
cas  le  problems  complexe  du  conscient  et  de  Finconscient.  II 
serait  necessaire  de  mieux  preciser  les  autres  formes  psycholo- 
giques  que  Fon  a  confusement  accumulees  dans  ce  caput  mor- 
tiium  de  Finconscient  avant  d’expliquer  un  trouble  mental  par 
Fintervention  de  Finconscient. 

M.  Devallet.  —  Ce  qui  est  inconscient  chez  notre  malade, 
c’est  sa  haine  pour  les  enfants.  On  ne  peut  lui  faire  avouer  le 
rapport  entre  son  degout  pour  son  mari  et  Fidee  qu’elle  eut  de 
tuer  ses  enfants,  idee  qu’elle  pretend  Mre  cells  de  les  soustraire 
a  un  avenir  penible.  Cet  avenir  etait  de  degouter  autrui. 
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Valeur  pathogenique  des  troubles  du  caractere  observes 

Chez  Iss  buveurs,  par  MM.  J.  Dublineau  et  H.  Duchene. 

Nous  n’envisagerons  ici  que  les  troubles  du  caractere  et  les 
^ats  de  confusion  curable,  laissant  de  cote  le  delirium  tremens, 
la  polynevrite,  la  demence,  faits  speciaux. 

Dans  ces  limites,  on  classe  facilement  les  alcooliques  mentaux 
en  deux  groupes  : 

1°  Ceux  qui  presentent  des  troubles  du  caractere  massifs,  sur 
lesquels  se  greffent,  par  intervalles,  des  episodes  confusionnels 
subaigus  ou  confuso-oniriques  recidivants,  mais  curables,  plus 
rarement  des  delires  ;  sujets  a  ivresses  frequentes,  a  interne- 
ments  multiples,  mais  longtemps  lucides. 

2°  Ceux  qui  presentent,  avec  des  troubles  du  caractere  variables 
(ou  inconstants),  des  episodes  maniaco-depressifs,  confusionnels, 
dissociatifs,  a  pronostic  souvent  defavorable  d’emblee,  revolution 
se  faisant  vers  des  etats  de  confusion  chronique  ou  de  schizo- 
phrenie. 

En  principe,  les  sujets  du  premier  groupe  sont  plus  tolerants 
que  ceux  du  second.  Ils  font  des  exces  massifs,  et  pourtant  es 
complications  psychiques  se  limitent  chez  eux  a  des  troubles 
mineurs.  Les  autres,  pour  des  exces  souvent  moindres,  sont 
d’emblee  a  la  limite  de  la  dissociation. 

Deux  ordres  de  faits  doivent  etre  discutes  :  1"  dans  quelle 
condition  apparaissent  les  troubles  du  caractere  ?  2“  Pourquoi, 
dans  certains  cas,  les  troubles  se  limitent-ils,  en  depit  d’exces 
massifs,  a  des  troubles  du  caractere  ou  a  des  episodes  eonfii- 
sionnels  curables  ?  Seal  sera  envisage  ici  le  premier  point,  le 
second  devant  faire  I’objet  d’un  travail  particulier  (1). 

On  pent  observer  d’abord  que  les  sujets  a  troubles  du  carac¬ 
tere  massifs,  ceux  du  premier  groupe,  s’apparentent,  typologi- 
quement  et  socialement,  a  ceux  de  deux  autres  categories 
d’individus  : 

a)  Les  buveurs  a  ivresses  plus  ou  moins  frequentes,  mais  tole¬ 
rants  dans  I’ensemble  :  sujets  qui  ont  bu  toute  leur  vie,  sans 
en  paraitre  autreinent  incommodes.  Ce  type,  il  faut  le  recon- 
naitre,  existe.  Certains  de  ces  individus  atteignent  iiieine  un 
age  avance,  semblant  justifier  le  vieil  adage:  «  I’alcool  conserve  ». 

b)  Les  buveurs  paraissant  psychiquement  tolerants,  mais  qui. 


(1)  Ann.  Med.-Psych.,  juin  1939, 
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tot  ou  tard,  entreront  a  I’hopital  (et  non  a  I’hopital  psychiatrique) 
pour  des  troubles  hepato-digestifs  ou  neurologiques  (cirrhoses, 
polynevrites,  etc...). 

Pour  que  le  buveur  s’oriente  vers  les  troubles  du  caractere, 
trois  conditions,  isolees  ou  conjointes,  nous  paraissent  neces- 
saires  : 

_  un  type  particulier  de  structure  caracterielle  ; 

—  un  ensemble  de  facteurs  acquis  pouvant  donner  par  eux- 
memes  des  troubles  du  caractere,  et  dont  I’adjonction  ne  peut, 
eventuellement,  qu’aggraver  les  tendances  constitutionnelles 
precitees  ; 

—  enfin,  une  formule  determinee  d’ intoxication  :  essentielle- 
ment,  I’intoxication  par  le  vin. 

Par  un  veritable  cercle  vicieux,  nous  ajouterons  que  le  compor- 
tement  de  I’individu  le  pousse  a  acquerir  tot  ou  tard  les  facteurs 
dont  il  est  parle  ci-dessus.  De  sorte  que  les  deux  ordres  de  faits 
s’observent  souvent  conjointement.  D’ou  la  gravite  sociale  des 
troubles  (I’internement  sanctionnant  les  cas  les  plus  serieux). 

I.  Terrain  constitutionnel.  —  Du  point  de  vue  structural, 
les  tendances  caractcrielles  peuvent  etre  centrees  autour  de 
deux  poles  ; 

—  d’une  part,  la  sphere  emotivo^motrice,  qui  groupe  tous  les 
etats  de  turbulence,  d’instabilite  motrice  ou  psychique,  ou  leurs 
contraires  (asthenic  psychomotrice),  ou  leurs  derives  (attitudes 
hysteropathiques,  obsessionnelles  ou  schizoides)  ; 

—  d’autre  part,  la  sphere  instinctivo-motrice,  ou  s.’inscriyerit 
les  faits  d’impulsivite,  d’explosivite  epileptoide,  ou  leurs  contrai¬ 
res  (apathie,  glyschroidie),  ou  leurs  derives  (attitudes  paranoia- 
ques,  hypocondriaques,  certains  syndromes  pervers  purs). 

Parmi  les  deux  groupes  de  buveurs  distingues  plus  haut,  ceux 
du  premier  groupe,  compliques  de  troubles  du  caractere,  se  rap- 
prochent  dans  I’ensemble  des  formes  instinctivo-motrices.  Ils  en 
ont  les  manifestations  explosives  de  longue  date,  I’autorita- 
risme,  qui  en  feront  plus  tard  des  bourreaux  domestiques,  I’liypo- 
condrie,  une  tendance  precoce  a  I’amoralite  et  a  I’instabilite 
sociale,  aboutissant  au  chomage  chronique.  Sur  7  individus 
dont  nous  publions  I’observation  par  ailleurs  (1),  on  trouve 
6  fois  de  multiples  delinquances,  dont  plusieurs  passages  en 
Conseil  de  Guerre  pour  desertion,  coups  a  superieurs,  8  affaires 


(1)  Ann.  Med.-Psijch.,  juin  1939. 
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de  vol  et  de  coups  et  blessures,  etc...  Deux  d’entre  eux  se  sont 
evades,  I’un  du  penitencier,  I’autre  de  I’Asile  (ou  il  avait  ete 
interne  apres  simulation  de  troubles  mentaux).  Encore  ces 
chiffres  ne  representent-ils  qu’un  minimum  base  sur  des  decla¬ 
rations  plus  ou  moins  reticentes. 

Tous  ces  sujets  (dont  5  au  surplus  sont  tatoues)  sont  sans 
travail  depuis  plusieurs  annees  (troubles  du  caractere,  ivr esses, 
incapacite  par  epilepsie  ou  tuberculose). 

II.  Role  des  associations  morbides.  —  Cette  delinquance, 
cette  instabilite  sociale  revelees  souvent  des  I’adolescence,  avant 
le  debut  des  exces  alcooliques,  n’ont  pu  qu’etre  aggravees,  smon 
completement  exteriorisees  par  ces  derniers.  Mais  on  pent  se 
demander  si  des  abus  de  boisson,  commences  des  cette  epoque 
de  la  vie,  n’exasperent  pas  les  poussees  paranoiaques  et  impul- 
sives  transitoires  si  frequentes  chez  les  jeunes  gens  et  ne  fixent 
pas  ainsi,  dans  une  ligne  a  predominance  instinctivo-motrice, 
des  tendances  encore  incertaines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  meme  dans  cette  hypothese,  nombre  de 
sujets  n’en  resteraient  pas  moins  indemnes  de  toute  alienation 
mentale,  si  des  faits  nouveaux  ne  s’observaient  chez  eux  par 
la  suite. 

Nous  avons  insiste,  par  ailleurs,  sur  la  frequence  de  ces 
manifestations  :  syphilis,  paludisme,  traumatisme  cephalique 
grave,  hypertension  arterielle,  sont,  chez  ces  huveurs,  d  obser¬ 
vation  courante.  Or,  la  plupart  de  ces  facteurs  peuvent  etre,  par 
eux-memes,  pris  isolement,  generateurs  de  troubles  mentaux 
(caracteriels  ou  confusionnels),  analogues  a  ceux  des  buveurs. 

A)  Nous  passerons  rapidement,  en  depit  de  son  importance 
considerable,  sur  le  role  du  facteur  endogene  hepato-renal  dans 
la  pathogenie  des  troubles.  Ce  sont  des  faits  que  nous  avons  dis¬ 
cutes  naguere  (1)  ou  sur  lesquels  nous  nous  proposons  de  revenir 
ulterieurement. 

a)  L’ hypertension  arterielle  s’accompagne  frequemment  pour 
son  propre  compte  d’irritabilite,  coleres,  impatiences  impulsives 
et  passageres.  Or,  permanente  ou  paroxystique,  elle  est  frequem¬ 
ment  observee  dans  la  determination  des  habitudes  alcooliques, 
qu’elle  soit  leur  cause  ou  leur  consequence.  Parfois,  en  effet, 
elle  s’observe  chez  un  sujet  jeune,  qu’on  ne  pent  considerer 
comme  deja  sclerose  par  Palcool.  Parfois,  au  contraire,  elle 
accompagne  un  tableau  d’arteriosclerose,  lui-meme  de  patho- 
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genie  complexe,  la  senescence  precoce  pouvant  relever  a  la  fois 
de  I’alcool  et  de  la  syphilis. 

b)  Des  discussions  de  meme  ordre  pourraient  s’lnstaurer  a 
I’occasion  des  troubles  hepatiques  chez  les  buveurs,  Vhepatisme 
s’accompagnant,  comme  on  salt,  d’un  cortege  de  particularites 
caracterielles  (morosite,  hypocondrie,  etc.)  se  rattachant  aux 
faits  de  la  serie  instinctivo-motrice.  L’un  de  nous,  a  I’occasion 
d’etudes  experimentales  sur  I’azotemie  en  psychiatrie,  a  d  ail- 
leurs  rappele  la  double  pathogenie  possible,  centrale  et  visce- 
rale,  des  troubles  hepatiques  ou  renaux,  dans  le  syndrome  soma- 
tique  de  la  confusion  inentale. 

B)  Nous  voudrions  surtout  rappeler  ici  I’existence^  de  certains 
facteurs  exogenes  dont  I’importance  ne  nous  parait  pas  avoir 
suffisamment  retenu  I’attention. 

a)  II  est  difficile  de  determiner  dans  quelle  mesure  le  palu- 
disme,  qu’on  retrouve  souvent  dans  les  antecedents  de  nos 
buveurs  internes,  intervient  dans  la  daerniination  des  troubles 
du  caractere.  Le  paludisme,  par  lui-meme,  est  rarement,  semble- 
t-il,  generateur  de  troubles  mentaux.  Par  centre,  on  pent  se 
demander  s’il  ne  modifie  pas  la  virulence  de  da  syphilis  dans 
les  cas  oil  elle  lui  est  associee.  II  s’agit,  en  effet,  assez  souvent,  de 
syphilis  contractees  aux  colonies,  a  partir  de  souches  syphilo- 
malariques,  et  peut-etre  modiflees  en  tant  que  telles.  II  n’est 
pas  impossible  que  ces  souches  predisposent  plus  volontiers,  au 
cas  de  complications  mentales,  a  des  formes  mineures  :  troubles 
du  caractere  simples,  confusions  sans  demence,  ou  demences 
peu  evolutives.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  faits,  longue- 
ment  etudies  par  I’un  de  nous  dans  une  serie  de  publications. 

b)  La  syphilis  donne,  pour  son  propre  compte,  des  troubles 
du  caractere  (nous  en  avons  public  un  cas,  veritable  encephalite 
syphilitique  a  forme  medico-legale)  (1).  De  meme,  les  troubles 
du  caractere  constituent  la  forme  la  plus  degraded  de  la  para- 
lysie  generale  a  son  debut  (phase  medico-legale),  sans  parler 
des  formes  revendicatrices  et  caracterielles  de  la  paralysie 
generale  malarisee.  Dans  tons  ces  cas,  il  s’agit  de  syphilis  parti- 
culieres  (formes  hypovirulentes  ou  terrain  allergique).  D’autre 
part,  I’alcoolique  est  souvent  lui-meme,  en  meme  temps,  un 
heredo-syphilitique. 

c)  Le  traumatisme  cephalique,  est-il  besoin  de  le  rappeler, 
est  souvent  suivi  de  troubles  de  Thumeur  et  du  caractere  (syn¬ 
drome  caracteriel  des  trepanes).  Or  il  se  retrouve  souvent,  plus 


(1)  Ann.  Med.-Psych.,  193'6, 
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ou.moins  ancien,  dans  le  passe  des  buveurs,  qu’il  y  ait  eu  on 
non,  par  la  suite,  des  manifestations  comitiales. 

d)  Reste  le  probleme  de  Vepilepsie.  Probleme  complexe  II  est 
classique  de  considerer,  a  la  lumiere  de  la  climque  et  de  1  expe¬ 
rimentation,  I’alcool  comme  un  «  poison  convulsivant  ». 

Toutefois,  I’epilepsie  apparaissant  chez  le  buveur  est  souven 
assez  atypique  dans  ses  manifestations  :  elle  rappelle  plutot  les 
ictus  epileptiformes  des  arteriosclereux,  d’autant  plus  qu  e  e 
survient  sur  un  terrain  hypertendu,  specifique  ou  mixte,  comme 
c’etait  le  cas  dans  deux  des  sept  observations  citees  plus  haut. 

Inversement,  I’epilepsie  essentielle  est  souvent  donnee  comme 
s’observant  chez  des  heredo-alcooliques,  tout  se  passant  comme 
si  les  exces  avaient  «  prepare  .  I’enfant  en  I’integrant  aux 
suiets  de  type  instinctivo-moteur. 

Par  centre,  quand  un  sujet  atteint  d’epilepsie  apparemment 
essentielle  contracte  des  habitudes  alcooliques,  ses  tendances 
caracterielles,  qui  sont  deja  de  type  instinctivo-moteur,  ne  sont 
suere  aggravees  en  soi  par  les  exces.  Ceux-ci  sont,  en  ettet, 
generalement  moderes  du  fait  de  I’intolerance.  Au  cas  d  exces 
plus  importants,  ou  de  particuliere  intolerance  du  sujet  (debilite 
mentale  concomitante  en  particulier),  on  se  trouve  en  presence 
d’un  veritable  psychopathe.  L’abus,  meme  modere,  de  boisson, 
oriente  alors  deliberement  le  sujet  vers  la  psychose  ;  confusion 
a  evolution  prolongee  ou  chronique,  delire,  menaces  de  desagre- 
gation  psycho-pragmatique. 

III.  Nature  de  l’intoxication.  —  Dans  une  etude  statistique 
qui  paraitra  prochainement,  nous  avons  pu  noter  que  les  troubles 
du  caractere,  au.  moins  pour  les  sujets  de  la  region  parisienne, 
s’observaient  plus  specialement  chez  les  buveurs  de  vin,  singu- 
lierement  de  vin  rouge.  Le  vin  blanc  n’intervient  qu’a  titre 
d’appoint.  Le  plus  souvent,  les  sujets  s’en  mefient  :  «  C^a  les 

rend  electriques,  ca  leur  monte  au  cerveau,  etc...).  Le  vin  blanc 
se  presente,  dans  I’echelle  psychiatrique  des  troubles,  comme 
intermediaire  entre  le  vin  rouge  et  les  essences.  A  mesure  que 
le  sujet  associe  au  vin  rouge  des  habitudes  alcooliques  propre- 
nient  dites,  et  a  plus  forte  raison  chez  ralcoolo-maniaque  pur, 
les  troubles  du  caractere,  tout  en  persistant,  se-compliquent 
d’episodes  oniriques  et  confusionnels  de  gravite  variable. 

En  resume,  les  troubles  du  caractere  chez  les  buveurs  sup- 
posent  : 

1°  Une  limitation  des  exces  au  vin,  et  essentiellement  au  vin 
rouge,  I’alcool  tendant  a  donner  des  troubles  a  type  confu- 
sionnel. 
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2°  Un  terrain  special,  de  type  instinctivo-moteur,  isole,  on 
associe,  on  remplace  par  les  antecedents  specianx,  eux-memes 
plus  on  moins  groupes  (syphilis,  palndisme,  traumatisme  cepha- 
lique  grave),  sans  prejudice  d’une  hypertension  arterielle  fre- 
quente,  tons  faits  susceptihles  de  donner  par  eux-memes  des 
troubles  du  caractere  et  du  comportement  du  meme  genre  que 
ceux  decrits  comme  complications  de  ralcoolisme  mental. 

Le  moins  qu’on  puisse  dire  est  done  qu’il  existe  toute  une 
serie  d’interactions  ahoutissant  a  une  formule  psychopatholo- 
gique  particuliere.  De  ces  interactions,  il  serait  certes  inte- 
ressant  de  degager  le  determinisme  et,  pourrait-on  dire,  le 
caractere  de  fatalite.  Le  complexe  instinctivo-moteur,  dans  ses 
formes  extremes  d’instabilite  sociale  et  d’amoralite,  assigne  a 
nombre  d’individus  —  et  M.  Heuyer  a,  depuis  longtemps,  insiste 
sur  ce  point  —  une  odyssee  dont  on  pent  prevoir  les  etapes.  II 
conduit  le  sujet  a  I’expatriement,  sous  une  forme  ou  sous  une 
autre.  Expatrie,  I’homme  risque  le  paludisme,  la  syphilis.  Au 
retour,  il  reste  un  delinquant,  un  instable  social,  un  bourreau 
domestique.  Dans  un  autre  ordre  d’idees,  on  pent  se  demander 
si,  ayant  ete  chercher  son  paludisme,  sa  syphilis,  il  n’ira  pas  a 
nouveau  chercher  le  traumatisme,  moins  peut-etre  a  I’occasion 
d’un  etat  d’ivresse  que  d’une  baisse  dans  la  precision  des  mou- 
vements. 

Enfin,  son  type  morphosomatique  le  predestine  a  une  certaine 
tendance  a  I’hypertension  arterielle.  Cette  derniere  elle-meme 
s’accroit  avec  la  sclerose  resultant  des  exces.  Il  n’en  demeure 
pas  moins  que,  dans  la  pathogenie  et  la  determination  des 
troubles  du  caractere,  on  ne  saurait,  chez  le  bnveur,  detacher 
de  la  notion  d’exces  la  somme  de  facteurs,  constitutionnels  ou 
acquis,  si  souvent  concomitants. 


Sur  les  facteurs  de  curability  dans  certains  troubles  mentaux 
des  buveurs,  par  MM.  J.  Dublineau  et  H.  Duchene. 

Nombre  de  buveurs,  internes  pour  troubles  du  caractere  et 
du  comportement,  presentent,  sur  ce  fonds  de  desequilibre,  des 
episodes  confusionnels  recidivants,  mais  curables  en  depit  du 
caractere  massif  des  exces. 

Le  sujet,  a  I’Asile,  se  montre  calme,  discipline,  rapidement 
apte,  sauf  exception,  aux  travaux  de  I’exterieur.  L’onirisme  et 
la  confusion  subaigue,  I’etat  subfebrile,  s’amendent  tres  rapide¬ 
ment.  Le  role  de  I’exces  semble  demontre,  en  principe,  par 
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I’effet  meme  du  sevrage.  On  pent  se  demander  toutefois  pourquoi 
ces  troubles  sont  transitoires,  alors  que  d’autres  sujets,  pour 
des  exces  moindres,  evolueront  vers  un  etat  psychopathique 
prolonge,  sinon  defmitif.  Comme  pour  la  pathogenie  des  troubles 
du  caractere,  que  nous  etudions  par  ailleurs  (1),  deux  facteurs, 
constitutionnel  et  acquis,  doivent  intervenir. 

A)  Facteur  constitutionnel.  —  C’est  un  fait  que  les  sujets 
du  type  instinctivo-moteur  out,  dans  I’ensenible,  tendance  a  ne 
pas  delirer,  ou  a  presenter  des  delires  limites.  On  voit  excep- 
tionnellement  le  pervers  instinctif  —  et  I’un  de  nous  naguere 
a  insiste  sur  ce  point  (2)  —  interne  pour  delire  chronique.  Le 
plus  souvent,  sa  constitution  porte  le  sujet  aux  troubles  graves 
du  caractere  et  du  comportement,  sans  delire. 

A  mesure  que  la  forinule  instinctivo-motrice  quitte  le  plan 
affectivo-moteur  (tendances  instinctives,  impulsivite)  pour  le 
plan  ideo-affectif  (hypocondrie,  paranoia),  la  possibilite  du 
delire  s’etend  deja  :  I’epileptoide  peut  presenter  des  etats 
confuso-oniriques  ou  oniroides,  a  formules  plus  ou  moms 
complexes  (etats  crepusculaires,  etc...),  mais  limites  dans  le 
temps.  Un  degre  de  plus,  et  c’est  le  delirant  paranoiaque,  hypo- 
condriaque  ou  passionnel.  Son  delire  est  limite,  a  «  dissociation 
partielle  »,  pourrait-on  dire,  si  I’expression  ne  pretait  a  ambi- 
guite.  Tout  se  passe  comme  s’il  se  developpait  «  a  cote  »  de  la 
personnalite  du  sujet.  De  toutes  fagons,  it  respecte  le  pragma- 
tisme  de  ce  dernier. 

A  I’extreme  limite  de  la  serie,  on  trouve  les  paraphrenies 
evoluant  sur  des  terrains  a  tendances  deja  moins  caracterisees. 
Au-dela,  on  tombe  dans  les  psychoses  du  type  emotivo-moteur 
(etats  schizophreniques,  paranoides  ou  psychastheniques  sous 
leurs  differents  types). 

Au  total,  les  troubles  mentaux,  quand  ils  se  manifestent  chez 
I’instinctivo-moteur,  tendent  spontanement  a  la  limitation  dans 
la  fonme  (delires  passionnels  ou  interpretatifs  de  jalousie,  reven- 
dication,  etc.),  ou  dans  le  temps  (confusion  transitoire  de  I’alcooli- 
que  ou  de  I’epileptoide,  etc.).  Le  type  structural  du  terrain 
parait  done  Intervenir  dans  la  determination  de  la  formule 
psychopathique. 

B)  Facteurs  acquis.  —  On  peut  se  demander  si  des  etats 
comme  le  paludisme  ou  I’hypertension  arterielle  ne  creent  pas 


(1)  Ann.  Med.-Pstjeh.,  juin  1939. 

(2)  Evolution  Psychiatrique,  oct.  1935. 


96 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


eux-meiiies,  chez  I’individu,  un  terrain  de  resistance  on 
pourrait  presque  dire  :  un  terrain  allergique  —  a  I’egard  de  la 
dissociation  : 

1)  Pour  ce  qui  est  du  paludisme,  on  a  decrit  des  faits  de  ce 
genre  a  I’occasion  de  la  inalariatherapie.  Certains  auteurs, 
Claude  en  particulier,  ont  attribue,  dans  I’arrM  de  1  evolution 
pegetique,  un  role  specifique  au  paludisme.  Certains  cas  ont 
pu,  en  effet,  retroceder  apres  une  impaludation,  apparemment 
manquee  et  en  I’absence  de  tout  acces  febrile. 

2)  Pour  ce  qui  est  de  V hypertension,  elle  accompagne  nonibre 
d’etats  de  type  instinctivo-moteur.  Or,  les  hypertendus  peuvent 
presenter  des  delires  extreinement  actifs,  mais  ces  derniers  ne 
troublent  que  modereinent,  en  general,  le  pragmatisme  de 
d’individu.  Par  une  assimilation  assez  grossiere,  il  se  passe 
chez  eux,  pourrait-on  dire,  ce  que  Ton  observe  chez  le  tuber- 
culeux  pulmonaire  a  forme  sclereuse  :  hemoptysies  abondantes 
et  a  repetition,  mais  dans  I’ensemble,  resistance  de  I’individu  a 
I’infection  tuberculeuse  et  pronostic  relativement  favorable. 

II  est  facile  d’ailleurs  d’apporter  la  preuve  inverse  :  les  etats 
de  dissociation  psychique  complete  (schizophrenic,  etats  para¬ 
noides)  ont  tendance,  en  effet,  a  s’accompagner  d’hypotension 
arterielle. 

On  pent  penser  que  I’apparition,  chez  un  sujet,  d’hypertension 
arterielle,  soit  par  I’effet  de  la  sclerose  alcoolique,  soit  par  tout 
autre  mecanisme,  confere  a  ce  sujet  les  memes  caracteristiques 
que  celles  de  I’instinctivo-moteur  ou  de  I’hypertendu  consti- 
tutionnel  pour  la  formule  eventuelle  de  la  psychose. 

3)  Aux  faits  precedents  pourraient  s’ajouter  les  constatations 
que  suggere  I’observation  des  troubles  mentaux  dans  les  trau- 
matisjnes  craniens.  En  depit  de  quelques  rares  observations, 
on  pent  dire  que  les  psychoses  post-traumatiques  presentent 
exceptionnellement  un  type  schizophrenique.  II  s’agit  plutot 
(Masquin)  de  pseudo-demences  precoces  a  evolution  dementielle, 
distinctes  des  processus  tres  particuliers  de  la  dissociation 
schizophrenique.  La  frequence  du  traumatisme  dans  le  passe 
des  buveurs  rend  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  la  forme 
particuliere  de  leurs  troubles  psychiques  au  point  de  vue  tant 
Clinique  qu’evolutif. 

4)  Rappelons  enfin  que  I’eventuelle  association  sy philo-palu- 
deenne  confere  aux  sujets  un  type  peu  evolutif  de  psychopathic 
syphilitique.  Le  sujet  se  fixe  dans  une  forme  de  resistance  dont 
les  types  psychiatriques  post-malariatherapiques  constituent  des 
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exemples  classiques.  A  defaut  du  paludisme,  d’autres  pijrexies 
importantes  (typhoide,  typhus,  etc.)  pourraient  permettre  des 
fixations  evolutixes  de  meme  nature. 

Au  total,  le  complexe  morbide  qui,  fragnientaire  ou  complet, 
oriente  noinbre  de  buveurs  a  exces  massifs  xers  les  troubles  du 
caractere  et  du  comportement,  presente  cette  double  et  para- 
doxale  particularite  :  1“  d’aggraver,  au  point  de  vue  social, 
I’importance  de  ces  troubles,  avec  leur  cortege  de  reactions  ; 
2°  de  fixer,  au  point  de  vue  psychiatrique,  revolution  de  ces 
troubles,  dans  une  formule  inineure  (troubles  caracteriels,  epi¬ 
sodes  confusionnels  curables).  A  cette  dualite  de  faits  partici- 
pent  aussi  bien  les  tendances  constitutionnelles  que  des  facteurs 
acquis.  Tout  se  passe  coinine  si  le  sujet,  par  un  double  pheno- 
mene  de  sensibilisation  et  d’immunite,  etait  a  la  fois  oriente 
vers  la  psychopathie  et  fixe  dans  une  forme  mineure  de  cette 
derniere.  Bien  entendu,  il  n’en  faudra  pas  moins  compter  avec 
I’apparition  ulterieure  de  complications  viscerates  ou  arterio- 
sclereuses  qui  ne  pourront  que  compliquer  I’interpretation  patho- 
genique  des  faits. 


Sur  certaines  associations  morbides  obs3rvees  dans  le  pass6 

des  buveurs  internes,  par  MM.  J.  Dublineau  et  H.  Duchene. 

On  admet  volontiers  que  I’alcoolisme  mental  survient  sur  un 
terrain  plus  ou  moins  degeneratif.  Reste  a  definir  ce  terrain.  A 
ce  point  de  vue,  on  observe  souvent  dans  les  antecedents  des 
buveurs  internes  de  nombreiix  facteurs  connexes.  Ces  facteurs 
sont  souvent  ou  meconnus  ou  negliges.  Certains  pourtant  ont 
deja  ete  signales  :  traumatismes  cephaliques  (Mignot),  palu¬ 
disme  [Mignot  (1)  ;  Vullien  et  Guilbert  (2)]. 

Nous  croyons  pouvoir  revenir  sur  des  faits  de  ce  genre  et  en 
mentionner  d’autres,  qu’on  retrouve  isoles  ou  associes  aux  pre¬ 
cedents.  Voici,  a  ce  sujet,  qiielqiies  observations  demonstratives  : 

Obs.  I.  —  Ri.,  45  ans.  Troubles  du  caractere  et  du  comportement. 
Exces  moderes  de  vin  rouge  (1  a  2  litres). 

AntecMents  coUateraiix  :  1  freres  et  soeurs  morts  en  bas-age. 

Antecedents  personnels  :  Engage  volontaire  en  1913.  Paludisme. 
au  Tonkin.  Blessure  parietale  droite  par  eclat  d’obus  aux  Dardanelles 

(1)  Ann.  Mid.-Psych.,  1933,  n”  3. 

(2)  Echo.  Med.  du  Nord,  1938. 

Ann.  Med.-Psych,,  XV'  siiniE,  97'  annee,  t.  II.  —  Juin  1939.  7. 
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en  1916.  Trepanation  suivie  de  crises  epileptiques  persistant  actuelle- 
ment.  Pensionne  (55  0/0).  Deux  condamnations  (ivresse  ;  coups  et 
blessures).  Chomage  depuis  1927. 

E.  A.  :  Persistance  dans  le  service  de  quelques  troubles  du  carac- 
tere,  sans  afTaiblissement.  Examen  neurologique  negatif.  Rhinophyma. 
Tatouages.  Tension  arterielle  24-8  (Pa chon).  Sang  :  Bordet-Wasser- 
mann,  Meinicke  et  Kahn  -1- -1- -f- -h . 

Obs.  II. _ Wa.,  44  ans.  Troubles  du  caractere  et  du  comportement. 

Exces  de  vin  rouge  (2  a  3  litres).  Pernods  en  serie  par  intervalles. 
Antecedents  collatemux  :  8  freres  et  soeurs  niorts  en  bas-age. 
Antecedents  personnels  :  Marie.  Fausse-couche  de  la  femme,  suivie 
de  7  enfants,  dont  4  morts  en  bas-age. 

Deux  Conseils  de  guerre  pour  desertion  en  1915  et  1917.  Condamne 
a  5  ans  puis  a  7  ans  de  travaux  publics.  Paludisme  en  Algerie.  Eva¬ 
sion.  Arrestation  en  1919  pour  vol.  Simulation  de  troubles  psychiques. 
Internement  a  Bicetre.  Evasion. 

Arrestation  pour  vol  en  1924.  Renvoi  en  Algerie.  Amnistie  en  aout 
1924.  Depuis,  quatre  condamnations  pour  vol,  totalisant  31  mois  de 

prison.  ,  t,  , 

E.  A.  :  Calme  dans  le  service.  Examen  neurologique  negatif.  Tatoua¬ 
ges.  Tension  arterielle  :  22-10  (Pachon).  Sang  :  reactions  negatives. 

Obs.  III.  —  Ca.,  41  ans.  Troubles  du  caractere  et  du  comportement. 
Exces  de  vin  rouge  (2  litres). 

Antecedents  personnels  :  Pupille  de  TAssistance  Publique,  envoye 
en  maison  de  correction  pour  refus  de  travail.  Six  mois  de  prison 
pour  vol  en  1919.  Infirmier  en  1920  (renvoye  pour  ivresse).  Paludisme 
en  Syrie  en  1922.  Engagement  a  la  Legion  Etrangere,  de  1924  a  1934. 
Chomage  depuis  1934.  Cinquante  jours  de  prison  pour  coups  et  bles¬ 
sures  en  1938.  Concubinage. 

E.  A. :  Sedation  a  I’asile  des  troubles  du  caractere.  Examen  neuro¬ 
logique  negatif.  Tatouages.  Tension  arterielle  :  17-9  (Vaquez).  Sang  : 
Meinicke  positif  a  deux  examens. 

Obs.  IV.  _  Go.,  49  ans.  Etat  confuso-onirique  transitoire.  Exces 

de  boisson  :  2  a  3  litres  de  vin  rouge,  aperitifs,  Pernods,  eau-de-vie. 

Antecedents  personnels  ;  Enterre  par  eclatement  d’obus  en  1916. 
Conseil  de  Guerre  pour  coups  a  un  superieur  1917  (8  ans  de  travaux 
publics).  Paludisme  en  Algerie.  Une  condamnation  pour  ivresse. 
Troubles  graves  du  caractere.  Boiirreau  domestique.  Coma  de^  5  ou 
6  heures  a  la  suite  d’liii  accident  d’auto  en  1933.  Coup  sur  la  tete  en 
1936,  ayant  entraine  une  perte  de  connaissance  transitoire.  Crises 
convulsives  depuis  ce  dernier  traumatisme.  Traitement  par  piqures 
intra-veineuses  pendant  six  mois  en  1914.  Nie  avoir  eu  un  chancre.  Sa 
femme  a  fait  une  fausse-couche,  puis  a  eu  deux  enfants, 

E.  A.  :  Calme  a  Tasile.  Examen  neurologique  negatif.  Tension  arte¬ 
rielle  :  18-11  (Pachon).  Sang  :  reactions  negatives. 
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Obs.  V.  _ Co.,  42  ans.  Alcoolisme  subaigii  ;  exces  de  hoisson  (3  a  4 

litres  de  vin  rouge.  Cafes  arroses). 

Antecedents  collaterdux  :  Un  frere  suicide. 

Antecedents  personnels  :  Gaze  de  guerre.  Conseil  de  guerre  pour 
desertion  en  1918.  7  ans  de  travaux  publics  a  Gaillon.  Pederastie 
passive  a  ce  moment.  Chute  de  7  metres  de  haut  en  1912.  Epilepsie 
depuis  1922.  Chomage  depuis  1936. 

E.  A.  :  Disparition  des  troubles  confuso-oniriques.  Examen  neuro- 
logique  negatif.  Tatouages.  Tension  arterielle  :  18-14  (Vaquez).  Sang  : 
Bordet-Wassermann,  Meiniclce,  sul>positifs,  Kahn  -1- -1- -f . 

Obs.  VI. _ Cu.,  42  ans.  Troubles  du  caractere  et  violences. 

Boisson  ;  vin  rouge  :  2  a  3  litres.  Cafes  arroses  de  temps  en  temps. 

Antecedents  personnels  :  «  Nettoyeurs  de  tranohees  »  pendant  la 
guerre.  Deux  blessures.  Gaze  a  Verdun.  Nomme  sergent,  puis  casse 
pour  vol  en  1917.  Paludisme.  Fievre  typhoide  et  scorbut  ayant 
entraine  la  chute  des  dents  a  Salonique.  Infirmier  en  1921  (renvoye 
pour  ivresse).  Mendicite  et  chomage  depuis  1922.  Trois  condamna- 
tions  depuis  :  une  pour  vol,  deux  pour  coups  et  hlessures. 

Crises  convulsives  depuis  un  an.  Hemoptysie  bacillifere  dans  le 
service. 

E.  A.  :  Calme.  Examen  neurologique  negatif.  Tatouages.  Tension 
arterielle  :  12-6  (Vaquez).  Sang  :  reactions  negatives. 

Obs.  VII.  —  Fo.,  47  ans.  Entre  pour  confusion  et  crises  epileptiques. 

Antecedents  personnels  :  Gaze  de  guerre.  Deux  blessures,  deux 
commotions  par  eclatement  d’obus.  Pension  (10  0/0).  Rengage.  Palu¬ 
disme  en  Syrie,  en  1920.  Crises  convulsives  depuis  1925.  En  1927, 
traumastisme  temporal  gauche  ayant  entraine  une  perte  de  connais- 
sance  de  10  minutes  environ.  Trois  internements  anterieurs  pour 
alcoolisme  et  epilepsie  en  1928,  1930,  1938.  Nombreux  sejours  hospi- 
taliers. 

Pneumothorax  therapeutique  pour  lesions  tuherculeuses  du  sommet 
droit  en  1933,  toujours  entretenu  depuis  cette  date.  Sejours  en  sanato¬ 
rium,  de  1935  a  1937. 

E.  A.  :  Retrocession  rapide  des  troubles  a  Tasile.  Tension  arterielle  : 
13-8  (Vaquez)  a  Tentree,  passee  a  16-9  (Vaquez),  puis  a  17-11  (Vaquez), 
qninze  jours  plus  tard.  Sang  :  reactions  negatives. 

Sur  ces  7  sujets  : 

a)  Trois  ont  une  syphilis  hiimorale  actuelle  (Obs.  1,  III,  V) 
dont  on  ne  pent  dire  s’il  s’agit  de  syphilis  acquise  on  hcreditaire. 

Un  quatrieme  (Obs.  II)  est  suspect  d’beredo-syphilis.  Enfm, 
chez  un  cinquieme  (Obs.  IV),  la  syphilis  est  forteiiient  probable, 
le  sujet  ayant  snbi  un  traitement  en  1914. 

b)  Six  ont  en  le  paludisme  (Obs.  I,  II,  III,  IV,  VI,  VII)  genera- 
lement  contracte  il  y  a  longtemps  (entre  1913  et  1922),  apres 
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engagement  (Obs.  I,  HI,  VII)  on  envoi  aux  Travaux  Publics 
(Obs.  II  et  IV),  avec  sedation  des  acces  depuis  le  rapatriement. 

c)  Quatre  ont  presente  un  on  plusienrs  traumatismes  cepha- 
liques  graves  (Obs.  I,  IV,  V,  VII). 

d)  Cinq  presentent  on  ont  presente  des  crises  cojnitiales  (Obs. 
I,  IV,  V,  VI,  VII).  L’epilepsie  est  apparue  en  particulier  chez  les 
quatre  anciens  traumatises  du  criane. 

e)  Six  ont  une  hypertension  arterielle  (le  septieme  (Obs.  VI) 
etant  par  ailleurs  un  tuberculeux  en  pleine  poussee  evolutive). 
Hypertension  d’ailleurs  variable,  souvent  intermittente  et 
paroxystique  (Obs.  VII).  Nous  ne  pouvons  discuter  ici  la  valeur 
respective  des  exces  de  boisson,  de  la  specificite,  du  terrain, 
dans  I’apparition  de  cette  hypertension.  Nous  nous  contente- 
rons,  pour  le  moment,  d’en  faire  etat,  sans  commentaires. 

/)  Chez  six  de  nos  malades  (Obs.  I,  II,  HI,  IV,  V,  VI),  existe 
un  terrain  constitutionnel  special,  se  traduisant  par  une  insta- 
bilite  sociale  precoce,  des  troubles  du  caractere  et  du  comporte- 
ment,  un  passe  delinquantiel  de  longue  date.  Tous  faits  evo- 
quant  les  etats  instinctivo-moteurs,  tels  que  I’un  de  nous  les  a 
decrits  recemment  (1). 

g)  Signalons  enfin  la  tuberculose  pulmonaire  dans  deux  cas 
(Obs.  VI  et  VII). 

Le  mode  de  groupement  de  ces  faits  selon  les  sujets  peut  se 
resumer  dans  le  tableau  suivant  : 


Tableau  I 


0BSEUVAT.ONS 

Syphilis  jj 

dS 

i  1 

a  H 

1  Hyper- 

1  TENSION 

|| 

Total 

I.  Ri . 

4- 

4- 

+ 

+ 

4 

+ 

6 

11.  Wa . 

? 

+ 

+ 

4 

3  et  1  douleux 

III.  —  Ca . 

4- 

+ 

4 

4 

4 

IV.  Go . 

? 

4 

4 

4- 

+ 

+ 

5  et  1  douleux 

V.  -  Co . 

+ 

+ 

+ 

4- 

+ 

5 

VI.  -  Cu . 

+ 

+ 

+ 

3 

VII.  Fo . 

4- 

+ 

+ 

± 

5 

(1)  Dcblinbau  (J.).  -  La  notion  de  structure  dans  les  troubles  du  caractere  de 
I’enfant.  Evol.  psychiatrique,  1938,  IV,  p.  1. 


Tableau  II 


B-W,  Meinicke 
sulposii.  Kahn 
++++ 


VI.  —Cu../  9-3  39  0,30  0  0  1,2 


VII.  -Fo...  19-4-36 


(2)  0  gr.  15,  0  gr.  30,  0  gr.  45  de  914  a  1  semaine  d’intervalle.  Ponction  lom- 
baire  une  semaine  apres  la  troisierae  injection. 
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Signalons  que  deux  sujets  (et  peut-etre  trois,  si  le  malade 
de  robs.  IV  etait  -egalement  syphilitique)  associent  syphi 
paludisme,  c’est-a-dire  qu’ils  presentent  une  syphilis,  modifiee 
peut-Mre  par  I’infestation  malarique  (1). 

Le  probleme  de  la  syphilis  se  pose  en  particulier  pour  1  inter¬ 
pretation  des  reactions  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  Celui-ci 
est  modifie  dans  les  sept  cas,  comrae  le  montre  le  tableau  ci- 
contre  (tableau  II). 

Comine  on  le  voit,  dans  un  cas,  la  formule  etait  celle  d  une 
syphilis  cerebrale  fruste  (Obs.  I).  Dans  un  autre  cas,  une  reacti¬ 
vation  novarsenobenzohque  fut  suivie  d’un  accroissemeiit  de 
I’albuininose  (Obs.  III).  Enfin,  dans  les  cinq  liqiiides  restants, 
existait,  soit  une  lymphocytose  (IV,  V),  soit  une  hperalbumi- 
nose  legere  (II,  IV,  V,  VI),  soit  une  extension  vers  la  droit®  je 
la  precipitation  du  benjoin  colloidal  (Obs.  II,  V,  VI,  Vllj. 
Reactions  parfois  a  bascule,  comme  ont  pu  le  montrer  les 
examens  pratiques  a  plusieurs  mois  d’intervalle  chez  les  sujets 
IV  et  V  (disparition  de  I’hyperalbuminose  et  apparition  dun 
benjoin  atypique,  on  inversement). 

Plusieurs  de  ces  modifications  liminaires  posent  le  probleme 
d’une  syphilis  cerehrale  fruste,  probleme  sur  lequel  I’un  de 
nous  a  insiste  dans  plusieurs  travaux  recents  (2). 

En  resume,  frequence  des  associations  morbides  dans  le  passe 
des  buveurs  internes  pour  confusion  subaigue  ou  anomalies 
caracterielles,  frequence  de  I’hypertension  arterielle,  frequence 
des  reactions  biologiques  specifiques  ou  liminaires  dans  le  sang  et 
le  liquide  cephalo-rachidien.  Enfin,  dans  le  cadre  du  desequilibre, 
notion  d’un  terrain  caracteriel  particulier.  Tels  sont  les  faits. 
Ils  posent,  sur  une  base  elargie,  le  prohleme  pathogenique  et 
therapeutique  de  I’alcoolisme  mental. 


M.  X.  Ab^ly.  —  Je  partage  entierement  I’opinion  de  M.  Dubli- 
neau  En  presence  du  nombre  considerable  d’alcooliques  qu  il 
m’est  permis  d’observer,  j’ai  de  plus  en  plus  la  conviction  que, 
pour  presenter  des  psychopathies  alcooliques,  il  faut  un  terrain 
cerebral  prepare  par  I’heredite  ou  par  des  lesions  nerveuses 
acquises.  Parmi  les  causes  predisposantes,  il  faut  insister  sur  la 
frequence  de  la  syphilis  nerveuse.  Je  ne  puis  apporter  immedia- 
tement  des  statistiques  precises,  mais  j’estime  approximative- 
ment  que  le  quart  des  alcooliques  que  je  vois  passer  sont  attemts 
de  specificite. 


(1)  4nn.  il/ed.  Psyc/iot.  /939.  p.  00.  ,iQqo 

(2)  Dublineau  (J.).  —  Ann.  Med.-Psych.,  1937,  Cong.  Alien.  Alger,  1938. 
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Ne  fait  pas  qui  vent  de  I’alcoolisrae  cerebral.  J’entends  par  la 
que  la  quantite  d’alcool  absorbe  est  loin  d’avoir  une  valeur 
determinante  absolue.  Je  remarque  que  le  pourcentage  des  cir- 
rhoses  atrophiques  chez  nos  ethyliques  d’asile  est  tres  faible.  Le 
plus  souvent  le  processus  toxique  n’a  pas  encore  lese  profonde- 
inent  le  foie  lorsque  eclatent  les  troubles  psychiques.  Recipro- 
quement,  le  nombre  des  cirrhotlques  qui  n’ont  pas  de  manifes¬ 
tations  mentales  est  tres  eleve. 

Dans  une  region  vinicole  du  Languedoc  que  je  connais  bien  et 
ou  la  consommation  de  vin  est  tres  importante,  les  psychopathies 
alcooliques  sont  une  rarete  a  la  campagne.  A  I’asile  local,  les  ethy¬ 
liques  sont  exceptionnels.  J’ai  cru  d’abord  que  cette  innocuite 
tenait  a  I’usage  exclusif  du  vin,  tandis  que  les  essences  et  les  spi- 
ritueux  seraient  beaucoup  plus  dangereux  pour  le  cerveau.  Mon 
opinion  s’e§t  modifiee.  L’experience  plus  recente  m’a  montre  que 
les  alcooliques  parisiens,  les  chomeurs  notamment,  que  nous 
observons  dans  I’asile,  ne  boivent  en  grande  majorite  que  du  vin 
qui  a  subi,  il  est  vrai,  de  nombreuses  manipulations.  On  ne  sau- 
rait  objecter  non  plus  que  le  travail  des  champs  brule  rapidement 
I’alcool  qui  ne  saurait  des  lors  avoir  d’effet  nocif.  11  n  en  est  rien, 
car  les  habitants  de  cette  meme  region  presentent  tres  frequem- 
ment  des  cirrhoses  atrophiques  typiques.  Je  pense  actuellement 
que  cette.  preservation  du  cerveau  chez  ces  paysans  est  due  a 
leur  peu  de  predisposition  cerebrate  :  ce  sont  des  Mres  simples, 
de  robuste  bon  sens,  d’heredite  psychique  saine  et  qui  ne  subis- 
sent  pas  de  fatigue  ou  de  surnienage  cerebral. 

M.  G.  Dumas.  —  Les  gens  du  Midi  sont  beaueoup  plus  sobres 
que  ceux  du  Nord.  Dans  mon  pays,  I’Herault,  le  paysan  ne 
depasse  pas  un  litre  par  repas. 

M.  Martimor.  —  Pour  importants  que  soient  les  facteurs  asso- 
cies  a  I’alcool  chez  les  buveurs  d’un  service  comme  celui  de 
Ville-Evrard  dont  j’ai  ete  le  medecin  pendant  plusieurs  annees, 
le  facteur  essentiel  de  folie  est  I’alcool.  La  preuve  en  est  que  la 
desintoxication  de  I’alcool  suffit  a  faire  disparaitre  les  troubles 
mentaux.  Ce  serait  un  paradoxe  dangereux  que  de  dire  qu’il 
faut  surtout  trailer  les  etats  associes  a  I’alcoolisme.  Ce  qui  est 
urgent,  c’est  de  lutter  contre  le  dogme  propage  par  beaucoup  de 
medecins  de  I’innocuite  du  vin. 

L’alccolisme  de  I’ouvrier  par  le  vin  est  dix  fois  plus  frequent 
que  par  les  autres  boissons  alcooliques.  Beaucoup  croient  reelle- 
ment  qu’un  repas  sans  vin  est  une  journee  sans  soleil,  et  que, 
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plus  on  boil  do  vin,  plus  on  se  torlifle.  Beaucoup 

n'y  a  pas  d’alcool  dans  le  oin.  C’esl  do  cola  qu  d  landrail 

detromper. 

M  G  Demay.  —  Parmi  les  associations  de  I’alcoolisme,  celle 
des  troubles  du  caractere  et  de  rimpulsivite  est  la  plus  frequente. 
Henri  Colin  insistait  avec  raison  sur  la  sensibilite  a  1  alcool  des 
anormaux  constitutionnels,  que  quelques  gouttes  d  alcool  ren- 
dent  delirants  et  dangereux.  . 

Par  ailleurs,  M.  Martimor  a  parfaitement  raison  d  insister  sur 

les  dangers  de  I’abus  du  vin. 

M  Vii  —  Des  interessantes  communications  de  M.  Dubli- 
neau  je  retiens  surtout  les  considerations  sur  les  conditions 
biologiques  du  terrain  sur  lequel  evoluent  les  troubles  declen¬ 
ches  par  I’alcool.  L’immunite  relative  au  delire,  c  est-a-dire  le 
fait  que  les  bouffees  confusionnelles  ou  delirantes  fles  alcooli- 
ques  sont  sans  lendemain,  rapproche  ceux-ci  des  degeneres  de 
Magnan.  Mais  le  terme  de  degenerescence  etait  imprecis.  On  tend 
au  contraire  maintenant  a  distinguer  dans  cet  ensemble  .  un 
terrain  qui  predispose  a  I’affaiblissement  mental,  un  terrain  qui 
prMispose  aux  manifestations  instinctivo-motrices,  un  terrain 
qui  predispose  au  delire  et  a  I’incoherence,  mais  dont  les  fac- 
teurs  restent  encore  a  determiner. 


M  Ach  Delmas.  —  Ne  devient  pas  alcoolique  qui  veut.  II  y  faut 
une  predisposition.  Et,  bien  souvent,  cette  predisposition  consiste 
en  un  etat  constitutionnel  de  «  depression  excitable  ».  Le  suje 
est  constamment  deprime  et  en  imminence  d’une  anxiete  dont 
il  cherche  a  se  delivrer  par  I’alcool.  II  boit.  II  determine  chez  lui 
des  troubles  mentaux.  La  cure  de  desintoxication  le  guent  de 
ces  troubles  mentaux  mais  non  de  sa  «  depression  excitable  ». 
D’oii  fatalite  de  la  recidive. 

M.  Dublineau.  —  Le  role  de  la  syphilis,  sur  lequel  insiste 
M.  Abely  est  enorme.  Je  I’ai  identifie  dans  76  %  des  cas.  Par 
contre,  la  cirrhose  est  rare. 

La  conclusion  du  debat  est  que  la  desintoxication  est  indis¬ 
pensable  mais  ne  suffit  pas.  II  faut  recourir  a  des  methodes  bio- 
logiques  generates,  a  des  chocs  susceptihles  de  modifier  le  ter¬ 
rain.  Car  tant  qu’on  n’aura  pas  change  le  temperament  du  buveur 
on  pourra  repeter  :  qui  a  bu  boira. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  En  terminant  cette  interessante  dis¬ 
cussion,  je  ne  puis  que  signaler  a  mon  tour  le  danger  de  I’alcoo- 
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lisme  par  le  vin.  La  proportion  des  alcooliques  dans  la  partie 
psychiatrique  de  mon  service  de  la  Pitie  est  de  8  a  9  % .  Et  pres- 
que  tons  sont  alcooliques  uniquenient  par  le  vin  rouge. 


Sur  la  th6rapeutique  de  la  schizoplir6nie  et  d’autres  psychoses 

par  I'insuline  et  le  cardiazol,  par  MM.  P.  Tomesco, 

Sebastien  Constantinesco  et  J.  Cantacuzene  (de  Bucarest). 

Le  debat  si  ample  et  si  interessant  qui  a  suivi  le  rapport  pre¬ 
sente  par  le  D'  P.  Abely  dans  la  derniere  seance  de  la  Societe 
Medico-Psychologique,  nous  a  incites  a  apporter  a  notre  tour, 
devant  vous,  les  resultats  que  nous  avons  obtenus  par  I’applica- 
tion  des  methodes  de  Sakel  et  von  Meduna  dans  le  traitement 
de  la  schizophrenie.  Dans  la  Clinique  Psychiatrique  de  Bucarest 
et  dans  nos  services  de  I’Hopital  Central  des  Maladies  Mentales 
et  Nerveuses  de  Bucarest,  nous  appliquons  cette  methode  depuis 
pres  de  trois  ans.  Nos  premiers  resultats,  ainsi  que  les  observa- 
tiops  les  plus  significatives  concernant  le  traitement  par  1  insu- 
line,  ont  ete  deja  communiques  par  certains  d’entre  nous,  la 
premiere  fois  au  Congres  de  1937  de  la  Societe  Roumaine  de 
Psychiatrie,  a  Jassy,  et  par  la  suite  dans  differentes  communi¬ 
cations  et  articles.  Nous  ne  reviendrons  done  pas  sur  les  details 
de  technique,  deja  exposes  maintes  fois  et  bien  connus,  mais 
nous  tacherons  de  donner  ici  une  vue  d’ensemble  des  resultats 
que  nous  avons  obtenus.  D’autant  plus  que,  depuis  les  pre¬ 
mieres  communications,  qui  ne  concernaient  que  I’insulinothe- 
rapie,  nous  avons  introduit  dans  nos  services  la  therapeutique 
par  le  cardiazol  (et  ceci  non  seulement  dans  la  schizophrenie, 
mais  aussi  dans  d’autres  psychoses),  ce  qui  nous  permet  aujour- 
d’hui  d’avoir  des  donnees  comparatives  sur  les  deux  methodes. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  par  I’insuline,  nous  I’avons 
applique  a  149  malades,  sans  compter  ceux  actuellement  en  cours 
de  traitement.  Sur-  ce  nombre,  nous  avons  applique  dans  20  cas 
un  traitement  combine  a  I’insuline  et  au  cardiazol.  Selon  la 
classification  adoptee  par  Sackel,  en  guerisons  —  avec  retour  au 
psychisme  primordial  et  recuperation  de  la  capacite  profession- 
nelle  —  ameliorations  —  avec  possibilite  de  reprise  de  la  vie 
sociale  —  et  resultats  nuls  —  avec  etat  stationnaire  de  la  mala- 
die  —  nous  avons  obtenu  23  guerisons,  soil  17  %,  63  ameliora¬ 
tions,  soit  45  %,  50  resultats  nuls,  soit  35  %  et  4  deces,  soit 
3  %. 
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D’apres  la  duree  d’evolution  de  la  maladie,  ces  cas  nous  ont 
donne  les  resultats  suivants  : 

Sur  57  cas  a  evolution  de  1  mois  a  1  an  : 

18  gnerisons,  soit  31,5  %. 

34  ameliorations,  soit  60  %. 

4  non  influences,  soit  8  %. 

1  deces,  soit  0,5  %  environ. 

Sur  34  cas  a  evolution  de  1  an  a  4  ans  : 

5  guerisons,  soit  15  %■ 

19  ameliorations,  soit  55  %. 

10  resultats  nuls,  soit  30  %. 


Sur  49  cas  a  evolution  plus  ancienne  : 

Aucune  guerison. 

9  ameliorations,  soit  20  %. 

35  cas  non  influences,  soit  72,5  %. 

3  deces,  soit  5,5  %. 

On  le  voit,  il  y  a  un  rapport  nettement  inverse  entre  la  duree 
de  la  maladie  et  la  proportion  des  resultats  favorables,  chose 
habituellement  observee  par  les  auteurs. 

Nous  dewns  souligner  que,  sur  les  4  deeds  dont  nous  venons 
de  parler,  3  n’ont  pas  etc  provoques  par  quelques  accidents  au 
cours  du  choc  insulinique,  mais  par  les  complications  qui  on 
apparu  en  dehors  du  choc  :  dans  le  premier  cas,  une  pneumonie, 
dans  le  second,  une  tuberculose  pulmonaire  a  evolution  rapide, 
et  dans  le  troisieme  cas,  un  oedeme  pulmonaire  aigu.  Ces  trois 
maladies  evoluaient  depuis  plus  de  4  ans.  Le  quatrieme  deces 
que  nous  avons  signals  est  survenu  durant  le  choc  insulinique 
Chez  une  malade  en  evolution  depuis  8  mois.  Malgre  tous  les 
efforts,  cette  malade  n’a  pu  are  reveillee  de  son  13“  choc  et  a 
succombe  au  bout  de  6  heures,  presentant  des  signes  dmdeme 

cerebral.  .  -  x  j 

Nous  croyons  interessant  d’exposer  brievement  les  resultats  de 
I’examen  anatomique  du  systeme  nerveux  central  auquel  nous 
avons  procede  dans  I’un  de  ces  cas  mortels. 

Macroscopiquement,  le  cerveau  presentait  I’aspect  d’un  fort 
oedeme  cerebral,  aussi  bien  a  la  surface  que  sur  les  sections. 
De  plus,  on  observait  un  certain  degre  de  meningite  sereuse. 

L’examen  microscopique  demontrait  -  en  dehors  des  lesions 
de  I’architectonie  cellulaire  propre  a  la  schizophrenie,  sur  les- 
quelles  nous  n’insisterons  pas  —  un  certain  nombre  d’altera- 
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tions  qui  portaient  surtout  sur  le  systeme  vasculaire  et  sur  les 
cellules  nerveuses. 

Les  lesions  vasculaires  consistaient  surtout  dans  une  dilata¬ 
tion  extreme  des  gaines  de  Vircho'W-Robin  et  dans  une  diape- 
dese  excessive  de  leucocytes,  qui  venaient  bourrer  ces  memes 
gaines  perivasculaires.  Autour  de  certains  capillaires,  on  pouvait 
mettre  en  evidence  de  tout  petits  foyers  de  ramollissement 
pericapillaires.  Enfin,  nombreux  etaient  les  petits  vaisseaux  de 
la  substance  cerebrate  qui  presentaient  une  intense  prolifera¬ 
tion  endotheliale.  Les  petits  vaisseaux  meninges  offraient  par 
place,  ou  bien  des  ruptures  de  leurs  parois,  ou.  bien  une  intense 
hemorragie  diapedetique,  de  sorte  qu’on  pouvait  parler  d  un 
certain  degre  d’hemorragie  meningee,  repartie  en  ilots.  D’ailleurs, 
a  part  ces  lesions,  tout  le  systeme  vasculaire  de  la  masse  cerebrate 
etait  fortement  engorge  de  sang.  L’icedeme  cerebral,  de  son 
cote,  etait  caracterise  par  une  distension  tres  prononcee  de 
I’espace  pericellulaire. 

Les  lesions  des  neurones,  predominantes  surtout  au  niveau 
de  I’ecoroe  et  des  noyaux  de  la  base,  se  caracterisaient  par  une 
chromatolyse  diffuse,  par  le  refoulement  du  noyau  a  la  peri- 
pherie,  la  mauvaise  colorabilite  des  prolongements  et,  par 
places,  par  de  veritables  phenomenes  d’atrophie  du  corps  cellu- 
laire.  De  plus,  autour  de  certains  neurones  de  I’ecorce,  on  aper- 
cevait  une  legere  satellitose  nevroglique.  La  desintegration  paren- 
cbymateuse  du  tissu  nerveux  est  marquee  aussi  par  la  presence 
d’un  nombre  considerable  de  corps  granuleux  perivasculaires. 
D’autre  part,  les  meninges  sont  infiltrees  de  nombreuses  cellules 
chromatophores,  bourrees  de  pigments,  de  lipochromes  et 
d’autres  detritus  tissulaires. 

En  resume,  les  lesions  observees  portent  sur  le  systeme  vascu¬ 
laire,  qui  parait  intensement  lese,  aussi  bien  que  sur  les  cellules 
nerveuses,  qui  demontrent  une  grave  atteinte  de  nature  toxique. 
Ces  lesions  rappellent  de  pres  celles  que  Stief  et  Tokay  ont  pro- 
voquees  experimentalement,  sur  les  animaux  de  laboratoire. 

En  ce  qui  concerne  les  20  cas  ou  nous  avons  applique  un 
traitement  combine  a  I’insuline  et  an  cardiazol,  nous  devons 
souligner  que  ce  ne  furent  pas,  a  proprement  parler,  des  cures 
combinees  instituees  d’emblee,  selon  les  methodes  preconisees 
dernierement,  mais  des  cas  ou,  I’effet  therapeutique  de  I’insuline 
tardant  a  paraitre,  nous  avons  pense  a  faire  intervenir  le  car¬ 
diazol.  Par  cet  appoint  nouveau,  nous  avons  obtenu,  dans  11  cas 
sur  20,  une  amelioration  certaine,  allant  jusqu’a  la  remission 
totale.  Dans  les  9  cas  qui  n’ont  pu  etre  influences,  meme  par 
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cette  combinaison  de  traitements,  il  n’y  avail,  sauf  2,  que  des 
malades  evoluant  depuis  plus  de  2  ans.  Mais,  d’autre  part,  parnu 
les  cas  ameliores,  il  y  avail  aussi  des  malades  de  longue  date. 
Tel  un  cas  a  evolution  depuis  6  ans,  ou  Ton  avail  obtenu  une 
premiere  et  legere  amelioration  a  la  suite  d’une  serie  de  12  chocs 
insuliniques,  qui  revint  dans  le  service  et  en  ressortit  apres 
21  chocs  insuliniques  et  8  chocs  au  cardiazol,  en  etat  de  remis¬ 
sion  sociale.  La  majeure  partie  de  ces  ameliorations  (7  sur  11) 
furent  cependant  obtenues  chez  des  malades  dont  la  psychose  ne 
datait  pas  de  plus  d’un  an. 

Passons  maintenant  aux  cas  traites  par  nous  uniquement  au 
cardiazol.  Nous  en  comptons,  jusqu’a  ce  jour,  un  nombre  de  32, 
dont  19  cas  de  schizophrenie  et  13  cas  d’autres  psychoses.  Dans 
les  19  cas  de  schizophrenie  traites  par  le  cardiazol,  nous  avons 
obtenu  : 

8  guerisons  (dont  1  recidive),  soil  42  %. 

4  ameliorations,  soil  21  %. 

7  resultats  mils,  soil  37  %. 

Parmi  les  8  guerisons  obtenues,  il  y  avail  4  malades  chez 
lesquels  le  traitement  fut  institue  immediatement  apres  le  debut 
de  la  psychose  et  3  malades  dont  la  psychose  evoluait  depuis 
2  a  6  mois.  L’une  d’entre  elles,  apres  etre  sortie  parfaitement 
normale  du  service  et  s’etre  comportee  normalement  durant 
plusieurs  mois,  nous  est  revenue  dans  I’etat  initial,  a  la  suite 
d’un  choc  affectif. 

Les  4  cas  d’amelioration  etaient  des  psychoses  evoluant  depuis 
2  a  6  mois. 

Les  7  resultats  nuls  etaient  en  evolution  depuis  au  maximum 
6  mois,  sauf  un  qui  durait  depuis  un  an  et  demi. 

Comme  on  le  voit,  ces  donnees  ne  nous  donnent  aucune  indi¬ 
cation  sur  le  rapport  entre  revolution  plus  ou  moins  longue  de 
la  maladie  et  les  chances  de  succes  du  traitement  par  le  cardiazol. 

En  ce  qui  concerne  le  nombre  des  chocs  au  cardiazol,  ils 
furent  variables  selon  le  degre  de  resistance  de  la  maladie  et 
selon  la  reaction  du  inalade.  Nous  avons  obtenu  des  guerisons 
apres  un  nombre  de  chocs  variant  entre  5  et  18,  des  ameliora¬ 
tions  entre  12  et  17  chocs,  et  des  resultats  nuls  meme  apres 
35  et  40  chocs.  Quant  a  la  dose  utilisee,  elle  a  varie  selon  les 
malades,  entre  0,40  et  0,60  gr. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  technique  et  les  contre-indica- 
tions  des  chocs  au  cardiazol,  problemes  amplement  debattus  par 
de  nombreux  auteurs.  D’autre  part,  nous  ne  nous  trouvons  pas. 
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a  notre  avis,  et  pour  le  moment,  dans  la  situation  de  pouvoir 
preciser  ou  apprecier  exactement  le  mode  d’action  du  cardiazol. 
Tout  au  plus  pensons-nous  que  I’effet  d’anxiete  dont  on  a  tant 
parte  doit  certainement,  par  son  cote  strictement  psychologi- 
que,  avoir  un  role  tout  aussi  important  et  interessant  a  etudier 
que  Taction  chimique  et  physiologique  de  la  substance  injectee. 
Toujours  en  ce  qui  concerne  Tangoisse  au  debut  du  choc  car- 
diazolique,  nous  devons  souligner  que  nous  nous  sommes  trouves 
devant  deux  categories  differentes  de  reactions  chez  nos  mala- 
des.  Une  premiere  categorie  de  malades  qui  gardaient  le  sou¬ 
venir  de  leur  choc  anterieur  et  marquaient  une  penible  apprehen¬ 
sion  et  une  resistance  nette  a  de  nouveaux  chocs,  et  une  autre 
categorie  qui  — ■  soit  qu’ils  ne  gardaient  pas  le  souvenir  du  choc 
anterieur,  suit  qu’ils  ne  ressentaient  pas  d’anxiete  —  recevaient 
sans  protester  les  injections  ulterienres.  Nous  ne  pouvons 
affirmer  a  quels  facteurs  sont  dues  ces  differences,  mais  il  est 
probable  qu’il  s’agit  de  causes  multiples,  ou  doivent  entrer  en 
jeu  le  temperament  du  malade,  la  forme  clinique  de  la  maladie 
et  son  intensite,  peut-etre  la  rapidite  de  Tamelioration  et  les 
progres  de  la  lucidite. 

Nous  devons  mentionner  encore  un  phenomene  qui  nous  est 
apparu  dans  plusieurs  cas,  a  savoir  Tapparition  d’une  courte 
et  intense  periode  d’excitation  psycho-motrice,  parfois  accompa- 
gnee  d’hallucinations  terrifiantes,  survenant  immediatement 
apres  le  reveil  du  malade  et  disparaissant  de  soi-meme  au  bout 
d’une  demi-heure  au  plus  tard. 

En  ce  qui  concerne  enfin  les  13  cas  ou  nous  avons  utilise  les 
chocs  au  cardiazol  dans  d’autres  psychoses  que  la  schizophrenic, 
il  s’agit  de  6  cas  de  melancolie,  de  5  cas  d’excitation  maniacale, 
d’l  psychose  de  menopause  et  d’l  bouffee  delirante  avec 
hallucinations  mystiques.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  nous 
avions  essaye  en  premier  lieu  toutes  les  medications  habituelles 
et  n’avons  fait  intervenir  le  cardiazol  qu’a  la  suite  de  I’insucces 
de  ces  medications.  Dans  d’autres  cas,  nous  avons  institue  le 
traitement  cardiazolique  d’emblee.  Dans  tons  ces  13  cas,  nous 
avons  obtenu  des  guerisons  au  bout  de  peu  de  chocs  (maxi¬ 
mum  12),  le  chiffre  de  cardiazol  ayant  varie  entre  0,30  et  0,70  gr. 
Mentionnons  que,  sur  ces  13  malades,  il  y  en  avail  12  du  sexe 
feniinin. 

Voila,  en  resume,  les  resultats  que  nous  avons  obtenus.  Ils 
concordent,  dans  leurs  lignes  generales,  avec  les  resultats  habi- 
tuellement  connus.  Ils  nous  permettent  de  penser  que  ces  deux 
methodes  sont  actuellement  une  aide  precieuse  pour  le  clinicien. 
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Grace  a  elles,  meme  dans  la  proportion  relative  de  guerison  et 
d’amelioration  que  nous  obtenons,  nous  avons  une  chance  de 
combattre  avec  efficacite  une  terrible  inaladie  et  c  est  une 
chance  que  nous  ne  devons  pas  negliger.  D’autre  part,  il  nous 
apnarait  que  I’etude  des  differents  problemes  psychologiques  et 
biologiques  que  I’application  de  ces  methodes  therapeutiques 
fait  naitre,  nous  permettra  peut-etre,  un  jour  procham,  de  pene- 
trer  I’etiologie  encore  obscure  de  la  schizophrenie. 

M.  Marchand.  —  J’ai  ete  particuliereinent  interesse  par  la 
description  des  lesions  relevees  dans  le  cerveau  du  sujet  decede 
au  cours  du  coma  insulinique.  .le  ne  voudrais  pas  anticiper  sur 
une  communication  que  doit  faire  ici  meme  mon  ami  Anglade 
sur  ce  sujet  a  propos  d’un  cas  semblable  survenu  dans  son  ser¬ 
vice  ■  mais,  ayant  examine  avec  lui  les  coupes  histologiques  du 
cerveau  de  son  malade,  j’ai  ete  frappe  par  I’etendue  des  suffu¬ 
sions  sanguines  meningees  et  par  le  nombre  considerable  des 
bemorragies  capillaires  intracerebrales,  lesions  rappelant  celles 
que  I’on  observe  dans  les  toxemies  severes.  Je  me  suis  alors 
pose  cette  question  :  si  de  telles  lesions,  quoique  a  un  degre 
moindre,  viennent  a  se  produire  chez  certains  sujets  traites 
sans  entrainer  la  mort,  quelles  sequelles  laisseront-elles  apres 
leur  reparation  et  quel  sera  I’avenir  de  tels  malades  ? 

M  CouRBON.  —  C’est  egalement  un  etat  hemorragique  de  tons 
les  organes,  que  Ton  trouva  a  I’autopsie  d’un  malade  mort  en 
cours  de  traitement  insulinique,  dont  le  docteur  Vallet,  de  Bh- 
dah-Joinville,  vient  de  me  faire  part  dans  une  lettre  succincte 
recue  avant  hier.  La  dose  initiate  avail  ete  de  10'  unites  ;  on  avail, 
par  paliers  successifs  de  10,  atteint  50  unites  seulement,  lorsqiie 
la  mort  survint,  2  heures  apres  le  repas  absorbe  apres  le  reveil  du 
coma.  «  A  I’autopsie,  ecrit  notre  confrere,  on  pent  dire  du  sang 
partout  ;  cuir  chevehi  congestionne,  suffusions  hemorragiques, 
congestion  avec  adherences  anciennes  des  meninges,  piquete 
hemorragique  de  la  substance  blanche,  foyers  hemorragiques. 
intestin  :  Infarctiis  net  avec  zone  hemorragique  dans  la  region 
des  vaisseaux  epileptoiques  droits.  Sang  sorti  par  1  anus.  Extra¬ 
vasations  sanguines  a  droite  de  la  mesenterique  inferienre. 
Infarctus  au  niveau  du  pole  inferieur  de  la  rate.  » 

De  ces  cas  de  mort  et  des  considerations  faites  par  M.  Mar¬ 
chand,  la  conclusion  qui  se  degage  est  que  I’insulinotherapie 
comatogene  n’est  a  appliquer  qu’exceptionnellement  dans  les 
cas  desesperes,  apres  echec  des  autres  therapeutiques. 


SEANCE  DU  26  JUIN  1939 


111 


M.  Heuyer.  — ■  Deux  questions  sont  a  distinguer  :  Tune  concer- 
nant  les  lesions  trouvees  a  rautopsie  des  malades  niorts  au  cours 
d’un  coma,  I’autre  concernant  Tavenir  de  I’insulinotherapie. 

L’existence  des  lesions  hemorragiques  signalees  par  M.  Can- 
tacuzene  m’explique  la  pathogenie  des  troubles  aphasiques  d’un 
enfant  diabetique  traite  par  I’insuline  par  le  D’  Boulin.  Get  enfant 
un  beau  jour  fut  pris  d’un  coma  dont  il  sortit  dans  un  etat  de 
confusion  mentale  qui  se  dissipa,  laissant  une  aphasie  sensorielle. 
Je  pensais  a  la  production  d’un  foyer  hemorragique  et  les  trou¬ 
vailles  de  I’autopsie  qu’on  vient  de  nous  signaler  me  donnent 
raison. 

Quant  a  I’avenir  de  I’insulinotberapie,  il  ne  faut  pas  le  condam- 
ner  pour  le  fait  que  sur  140  cas,  MM.  Thomesco  et  Cantacuzene 
ont  eu  un  cas  de  mort.  Les  trois  autres  cas  etaient  dus  a  des 
complications,  un  seul  est  done  a  retenir.  Rappelons-nous  I’adage  : 
Testis  anus,  testis  nullus.  Car  des  centaines  de  cures  ont  ete 
menees  a  bonnes  fins  dans  tons  les  pays.  L’insulinotherapie  est 
une  therapeutique  dramatique,  dangereuse,  avec  laquelle  on  ris¬ 
que  de  la  casse.  Par  consequent,  il  ne  faut  pas  etendre  demesure- 
ment  ses  indications,  il  ne  faut  pas  I’appliquer  aux  melancoliques, 
aux  bouffees  delirantes,  aux  etats  qui  guerissent  d’eux-memes. 
Mais  ce  serait  une  faute  d’y  renoncer. 

M.  Cantacuz^ine.  —  C’est  uniquement  par  probite  scientifique 
que  nous  avons  signale  ces  cas  de  mort.  Ils  constituent  une  faible 
proportion,  et  its  ne  justifieraient  pas  le  renoncement  a  la 
methode. 


La  seance  est  levee  a  18  heures. 


Les  secretaires  des  seances  : 
J.  Vi6  et  P.  Carrette. 
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arise  de  tachycardie  paroxystique  ““^telleapres  intervention 
medullaire  pour  tumeur,  par  M.  P.  Lossa. 

.bB.r«,llo.s  d.  ..mpltalte™ 

pulm...lr.s  o«l  «d  d-ex.m.n  .n.l- 

avec  un  minimum  de  commentaires  parce  qu  il  a  p 
mique  et  pour  aider  a  des  etudes  ulterieures. 

Deux  cas  d’anevrysme  arterio-veineux  intracraniens  traites  par  ligature 

A  ArniiAs  de  deux  cas  d’anevrysme  carotido-eaverneux  les  auteurs  insis¬ 
tent  ™r'°  earalre.  sin.«ol.gt,u..  d.  e.tt.  alt.eti.n  i  >»«”• 
lem  bui  nreUatiip  Hans  leurs  observations,  grosse  dilata 

rt;"S:‘rnlo  “va^etJ  et  P-tsibi. 

rJZeZsde  ces  symptomes,  sur  les  bons  resultats  de  la  ligature  de  la 
eardUde  primitive  et  snr  Pahsene. 

la  ligature  carotidienne,  meme  dans  le  cas  ou  cette  ligatu  p 

rement  precoce. 

Discussion 

M  Faure-Beaulieu  rappelle  le  cas  d’un  anevrysme  arterio-veineux  retro- 
orwiaire  opere  chez  le  Lejars,  avec  bons  resultats,  mais  apparition  dune 
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hemiplegie  secondaire  et  definitive.  II  pense  qu’il  faut  exercer  une  compres¬ 
sion  progressive. 

M.  Thiebaut  demande  si  on  a  pratique  la  ligature  de  la  carotide  interne 
on  primitive. 

L’electro-enoephalogramme  dans  un  cas  de  mutisms  et  surdite 
hysterique,  par  MM.  Paulian,  Tudob  et  Constantinesco. 

Maladie  de  Paget  cranienne  avec  symptomes  neurologiques, 
par  M.  T.  de  Lehorzty  (de  Budapest). 

Le  malade  presente  des  atteintes  de  differentes  paires  craniennes  (du  II, 
du  III,  IV  et  VI,  du  V,  VI,  VIII)  et  du  grand  hypoglosse,  encore  non  signale 
dans  la  litterature.  A  la  radio,  epaississement  de  la  voute  et  manifestations 
de  la  base  tres  speciales. 

Le  diagnostic  se  pose  avec  une  tumeur  metastatique.  L’auteur  compare 
ensuite  les  cas  de  ce  genre  avec  ceux  cites  dans  la  litterature. 

Angiomes  caverneux  du  corps  strie  et  malformations  viscerales 
multiples  (avec  projections),  par  M.  L.  van  Bogaert. 

Spasme  labio-palato-larynge  (Manifestation  reflexe  sympathico-cerebro- 
spinale),  par  MM.  J.-A.  Barre  et  Th.  Kammerer  (de  Strasbourg). 

Chez  un  sujet  de  65  ans,  sans  passe  pathologique,  des  spasmes  brusques 
et  rares,  d’abord  limites  a  une  joue,  deviennent  bientdt  bilateraux  et  sur- 
viennent  par  crises  de  plus  en  plus  longues.  Les  muscles  des  faciaux  infe- 
rieurs  paraissent  seuls  interesses-  et,  vus  ainsi,  ces  spasmes  pourraient  repre¬ 
senter  la  forme  inferieure  du  bi-spasme  facial  d’Henri  Meige. 

L’examen  montre  en  plus  une  participation  de  la  luette  et  du  voile  du 
palais  et  I’examen  tomographique  du  larynx  (D'  Greiner)  etablit  I’existence 
de  contractures  des  eordes  vocales.  II  s’agit  done  d’un  spasme  labio-palato- 
larynge  et  non  du  bi-spasme  facial  simple. 

Differentes  interventions  dentaires  ont  pu  provoquer  un  arret  (allant  jus- 
qu’a  10  jours)  de  tout  spasme.  Des  douleurs  ayant  existe  a  la  place  meme  ou 
s’est  developpe  initialement  le  spasme,  les  auteurs  voient  dans  cette  mani¬ 
festation  la  reponse  donnee  par  le  systeme  eerebro-spinal  a  une  incitation 
transmise  par  le  sympathique.  Ils  rapprochent  le  type  pathologique  de  leur 
malade  du  blepharospasme  pour  lequel  cette  pathogenic  reflexe  sympathico- 
cerebro-spinale  semble  bien  conv'enir. 

On  a  jusqu’a  maintenant  surtout  considere  dans  les  spasmes  I’element 
moteur  et  insuffisamment  I’element  sensitif.  Or,  e’est  souvCnt  en  agissaut 
sur  I’element  sensitif  qii’on  obtient  des  resultats  tres  appreciables  spasmo- 
lithiques.  Cette  therapeutique  plus  rationnelle  donne  ‘de  bien  meilleurs 
resultats  que  la  reMucation  a  laquelle  on  a  trop  longtemps  reduit  la  thera¬ 
peutique  des  spasmes  et  des  tics. 

M.  Leconte. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  97'  annee,  t.  II.  —  Juin  1939. 
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Societe  de  IMeuPO-psycho-pathologie  Infantile 


Seance  dii  Luiidi  22  niai  1939 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


Les  troubles  du  caractere  cons6cutifs  a  I’encephalite  epidemique, 
rapport  de  M.  VERMErLEN. 

L..  p„eh...ncSph.mes  de  I'.ntoce.  duVll.P  r.liv.nt  * 
epidemique  ou  qu’elles  soient  secondaires  a  une  infection  banale,  a  une  fievre 
eroptive  revetent  une  symptomatologie  analogue.  Schematiquement,  une 
enc4phal’ite  epidemique  evolue  en  trois  periodes,  pouvant  s’intriquer  :  phase 
infectieuse  generalisee,  phase  neurologique,  phase  psychiatrique. 

L’age  auquel  I’enfant  est  frappe  a  une  importance  considerable,  car  plus 
I'enfant  est  age,  plus  les  troubles  mentaux  presentes  sont  organises.  A  1  at- 
LTnte  du  f  ge  "correspond  la  turbulence  et  autres  troubles  cxcito-moteiirs 
plus  tard  (de  6  a  13  ans)  les  troubles  du  caractere  a  type  obsessionnel  ou  de 
perversions  instinctives  ;  enfin  vers  I’age  pubertaire,  les  troubles  mentaux 
rappelant  la  demence  precoce. 

ie  siege  des  lesions  a  aussi  son  importance,  les  lesions  diffuses  donnant 
avec  predilection  des  troubles  mentaux.  II  en  est  de  meme  si  1  infection 
s’est  instance  lentement.  .  .  ^  * 

Le  traitement  medical  proprement  dit  est  encore  assez  reduit.  (^ependant 
les  therapeutiques  au  cardiazol  et  a  I’insuline  paraissent  donner  des  resul- 
tats  assez  satisfaisants. 

Le  traitement  reeducatif  a  pour  I’auteur  une  action  tres  favorable.  Au  type 
excito-moteur,  qui,  malgre  un  niveau  mental  normal,  s’accompape  dune 
regression  du  caractere,  conviennent  les  methodes  d’Mucation  du  jeune  age. 
Ces  malades  sont  ceux  qui  reagissent  le  plus  favorablement  au  traitement. 
Dans  le  type  impulsif,  epileptoide,  on  tirera  parti  de  leur  amour-propre, 
souvent  vif  ;  on  les  encadrera  d’enfants  calmes.  Les  pervers  post-encepha- 
litiques,  que  I’auteur  ne  emit  pas  tres  nombreux,  sont  peu  sensibles  au  trai¬ 
tement  reeducatif.  L’intelligence  intacte  peut  servir  de  frein  a  leurs  per¬ 
versions,  mais  le  sens  moral  reste  defmitivement  perdu. 

En  Belgique,  I’assistance  aux  enfants  comporte  diverses  modalites  :  1»  Vas- 
sistance  a  domicile  ;  oil  une  personne  competente,  qui  a  sur  I’enfant  plus 
d’autorite  que  la  famille,  dirige  son  education.  Ce  mode  de  traitement,  cou- 
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teux,  convient  aux  cas  legers  ;  2“  les  services  d’ observation,  permettant  une 
reeducation  active,  rapide,  ulterieurement  poursuivie  en  famille  ;  3°  les  ins- 
iituts  de  reeducation.  La  reeducation  donnerait  de  meilleurs  resultats  que 
pour  les  deficients  intellectuels. 


Diagnostic  des  troubles  psychiques  determines  par  I’encephalite 
epidemique  a  I’age  scolaire,  rapport  de  M.  Heuyer. 

L’encephalite  epidemique  reproduit  d’une  faigon  experimentale  toute  la 
pathologie  mentale  de  I’enfant  et  de  I’adulte.  La  loi  de  I’age  de  G.  de  Gle- 
rambault  se  verifie  ici  tres  nettement.  S’il  y  a  atteinte  avant  la  puberte,  on 
observe  des  troubles  de  I’intelligence  et  du  caractere  ;  apres  la  puberte,  ce 
sont  des  psjxhoses  ballucinatoires.  A  la  limite,  vers  Page  pubere,  des  trou¬ 
bles  mentaux  a  type  de  demence  precoce. 

Le  diagnostic  est  difficile  quand  les  troubles  psycbiques  sont  isoles.  Les 
troubles  intellectuels,  plutot  rares,  consistent  surtout  en  un  arret  du  deve- 
loppement  intellectuel  plutot  qu’en  demence  veritable,  avec  regression. 

Les  troubles  du  caractere  sont  absolument  constants  pour  I’auteur,  revS- 
tant  soit  la  forme  hypomaniaque  (eupborie)  qu’on  distingue  des  etats  ma- 
niaques  par  I’absence  de  periodicite,  soit  la  forme  epileptoide,  soit  la  forme 
obsessionnelle,  ou  la  lutte  anxieuse  s’attenue  vite,  oil  s’observ'e  souvent  une 
certaine  allure  stereotypee,  soit  la  forme  perverse,  d’une  extreme  frequence, 
qui  se  distingue  par  certains  points  de  la  perversion  constitutionnelle  :  men- 
songes  immotives,  vols  stereotypes,  sans  la  progression  reguliere  des  vols 
du  pervers,  fugues  impulsives  et  immotivees.  Les  perversions  sexuelles,  cons- 
tantes,  sont  presque  toujours  hetero-sexuelles.  Toutes  ces  manifestations  se 
combinent,  s’associent  entre  elles  ;  elles  s’observent  rarement  a  I’etat  par. 
Ces  troubles  du  caractere  ne  s’amendent  jamais  spontanement.  Les  essais 
de  therapeutique  par  le  cardiazol  et  I’insuline  n’ont  donne  que  des  espoirs 
tres  incertains. 

Le  diagnostic  retrospectif  doit  s’appuyer  sur  deux  syinptomes  constants  : 
le  tremblement  fibrillaire  de  la  langue  et  I’hyperglycorachie. 

Le  diagnostic  differentiel  des  troubles  intellectuels  doit  etre  fait  :  avec 
une  debilite  intellectuelle  congenitale,  avec  une  demence  infantile,  avec 
une  demence  precoce.  Le  diagnostic  differentiel  des  troubles  du  caractere 
se  pose  avec  I’instabilite  simple,  I’bypomanie,  les  obsessions,  les  troubles 
du  caractere  epileptiques,  les  perversions  instinctives,  et  surtout  les  trou¬ 
bles  du  caractere  du  debut  de  la  demence  precoce. 

L’auteur  fait  remarquer  I’absence,  en  France,  d’etablissements  destines 
a  trailer  les  enfants  presentant  des  troubles  post-encephalitiques. 

Discussion  des  rapports 

M.  Ombhedane  pense  que  I’cncepbalite  epidemique  n’est  pas  exception- 
nelle  a  I’heure  aetuelle.  Les  troubles  psycbiques  semblent  pouvoir  preceder 
les  signes  somatiques,  corame  le  montre  I’interessante  observation  de 
M.  Heuyer.  Le  traitement  deja  ancien  des  obsessions  par  le  salicylate  de 
soude  est  en  faveur  de  I’hypothese  de  I’origine  infectieuse  des  obsessions. 

M.  Dublineau  denomme  I’encephalite  epidemique  une  «  affection  de  ear- 
refour  »,  a  cause  de  cette  association  de  symptomes  ou  de  leurs  successions. 
La  pyretotherapie,  essayee  par  lui,  a  ameliore  des  malades  de  type  excito- 
moteur. 
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M.  Simon  n’a  jamais  vu  d’ameliorations  des  perversions,  meme  chez  les 
enfants  traites. 

M.  GumLEMAiN  est  arrive  a  stereotyper  un  malade  dans  le  travail. 

M.  Vermeylen  insists  sur  le  caractere  schematique  et  didactique  de  sa 
classification.  Lui  aussi,  s’il  n’a  pas  obtenu  de  guerison  par  la  pyretothera- 
pie,  a  observe  de  notables  ameliorations  de  I’agitation. 

S.  Leconte-Lorsignol. 


Societe  de  IVIedecine  mentale  de  Belgique 


Seance  da  20  mai  1939 


Presidence  :  M.  E.  DE  GREEFF,  president 


Le  regime  oetogene,  par  M.  le  Professeur  Gorter  (de  Leyde,  Holiai.de). 

Dans  une  conference  tres  documentee,  le  Professeur  Gorter  expose  les 
resultats  de  sa  longue  experience  du  regime  cetogene  dans  le  traitement  des 
etats  comitiaux,  principalement  chez  I’enfant. 

C’est  surtout  aux  malades  qui  se  montrent  plus  on  moins  refractaires  an 
traitement  mMicamenteux  que  le  regime  doit  etre  applique.  On  pent  en 
obtenir  des  resultats  excelients,  mais  un  choix  judicieux  des  malades  est 
necessaire.  Les  idiots  et  ceux  dont  I’etat  mental  est  tel  qu’ils  ne  peuvent 
comprendre  la  necessite  du  traitement,  doivent  etre  ecartes.  D’autre  part, 
lorsqu’il  existe  des  signes  neurologiques  graves,  le  regime  a  pen  de  chances 
d’etre  efficace. 

G’est  surtout  dans  la  pycnolepsie  que  le  regime  cetogene  donne  de  bons 
resultats,  mais  il  peut  etre  applique  egalement  avec  succes  aux  epileptiqucs 
de  toute  nature.  Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  qui  reagissent  par  des 
crises  a  I’epreuve  de  I’hyperpnee.  Ce  sont  les  acides  diacetique  et  p  oxybu- 
tyrique  qui  determinent  I’acidose  dans  le  regime  caogene.  Le  «  facteur 
cetogene  »  du  regime  se,calcule  d’apres  la  proportion  ent-e  les  graisses,  les 
proteines  et  les  hydrates  de  carhone.  II  doit  atteindre  un  certain  chiffre 
pour  que  le  regime  soit  efficace.  On  y  arrive  en  augmentant  progressive- 
ment  les  quantite  de  graisses  par  rapport  aux  autres  aliments,  pour  permet- 
tre  au  sujet  de  s’adapter.  On  contrdle  le  pH  urinaire,  I’excretion  d’acetoue 
et  d’acide  di-acetique,  la  reserve  alcaline  du  sang. 

Lorsque  le  traitement  est  applique  en  clinique,  il  donne  a  I’auteur  envi¬ 
ron  50  pour  cent  de  succes  complet,  et  une  amelioration  importante  dans  un 
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grand  nombre  de  cas.  Le  regime  est  tres  difficile  a  appliquer  a  domicile.  Les 
accidents  sont  rares  et  toujours  benins  ;  le  regime  ne  presente  pas  d’incon- 
venients  an  point  de  vue  de  la  croissance  de  I’enfant. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologic 


Seance  da  20  mai  1939 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


Tetanie  parathyreoprive,  par  M.  Mage. 

Presentation  d’un  jeune  s’oldat  qui  fit  4  jours  apres  thyroidectomie  une 
tetanie  grave  avec  spasme  cesophagien  et  spasme  vesical  douloureux.  L’in- 
teret  du  cas  reside  dans  la  rarete  de  ce  dernier  symptdme. 

Gliome  du  pent,  par  M.  Mage. 

Presentation  d’un  gargon  de  15  ans  dont  I’affection  debuta  par  une  para- 
lysie  faciale  gauche  de  type  peripherique,  suivie  de  I’apparition  d’un  syn¬ 
drome  alterne  avec  atteinte  successive  de  tons  les  nerfs  craniens.  La  symp- 
tomatologie  deborde  actuellement  la  protuberance.  11  existe  de  la  spasti- 
cite  du  c6te  droit  et  des  attitudes  athetoides  de  la  main  ;  les  troubles  sen- 
sitifs  et  gustatifs  font  defaut  ;  la  surdite  est  totale  a  gauche. 

L’auteur  discute  le  diagnostic  differentiel  et  conclut  a  I’existence  d’un 
gliome  de  la  protuberance. 

Heredo-ataxie  cerebelleuse  avec  evolution  myoclonique, 
par  MM.  Gallemaerts,  Kleint.tens  et  Cloetens. 

Presentation  de  deux  freres  atteints  a  des  degres  differents  d’une  affection 
familiale  caracterisee  par  une  demarche  ebrieuse,  des  troubles  de  la  coordi¬ 
nation  et  de  I’hypotonie  musculaire. 

Le  sujet  le  plus  atteint  presente  deux  ordres  de  mouvements  involontai- 
res,  les  uns  amples  et  alternatifs,  atteignant  tons  les  muscles,  les  autres 
caracterises  par  des  contractions  musculaires  fasciculaires,  surtout  au  niveau 
du  quadriceps. 

11  s’agit  d’une  affection  degenerative  progressive  du  systeme  spino-cere- 
belleux  se  rapprochant  de  l’h6redo-ataxie  cerebelleuse  de  Pierre  Marie. 
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Une  assoaiation  exceptionnelle  :  combinaison  d’une  atrophie  da  Chaf  Ot- 
Marie  et  de  maladie  de  Friedreich  chez  plusieurs  membres  dune 
meme  famille,  par  MM.  Ludo  van  Bogaert  et  Moreau. 

Trois  individus  males  d’une  meme  famille  sent  aUeints  de  la  meme 
affection  caracterisee  par  une  atrophie  du  type  Charcot-Mane  associee  a  de 
symptdmes  de  maladie  de  Freidreich.  Chez  d’autres  membres  de  la  famille  il 
existe  des  toubles  mentaux  et  plusieurs  cas  de  cataracte.  Le  malade  pre¬ 
sente  est  attaint  de  debilite  mentale,  de  pieds  bots,  de  cypho-scoliose,  d  atro¬ 
phie  musculaire  avec  troubles  sensitifs  des  membres  inferieurs,  remonUnt 
iusqu’au  genou,  d’areflexie  tendineuse  generalisee.  II  n’existe  pas  de  signe 
de  Babinski.  Une  biopsie  neuro-musculaire  montre  I’atrophie  des  nerfs  peri- 
pberiques. 


Etude  histologique  des  cellules  pigmentees  du  locus  niger  chez  le  singe, 
par  M.  H.-J.  Scherer. 

L’apparition  de  pigments  melaniques  dans  les  cellules  du  locps  niger  au 
cours  de  I’enfance  et  de  I’adolescence  est  generalement  consideree  comme  un 
phenomene  specifilque  a  I’homme.  Cette  notion  est  inexacte.  L’auteur  a  pu 
mettre  ces  pigments  en  evidence  chez  tous  les  singes,  y  compris  les  Lemu- 
riens.  La  melanine  est  visible  meme  sans  coloration,  mais  elle  est  moms 
abondante  que  chez  I’homme.  C’est  ce  qui  a  fait  croire  a  son  absence.  EUe 
est  toutefois  plus  abondante  chez  les  anthropoides  que  chez  les  singes  inte- 
rieurs,  et,  comme  chez  I’homme,  la  quantite  de  pigment  augmente  avec  I’age. 
11  semble  done  qu’il  s’agisse  d’une  acquisition  philogenique  recente. 


ANALYSES 


JOURNAUX  ET  REVUES 


HISTOIRB  DE  LA  PSYCHIATRIB 


Le  Parlement  de  Paris  et  la  surveillance  des  maisons  d  alienes  et  de 
correctionnaires  aux  XVIP  et  XVIIP  scifecles,  par  le  D'  P.  Serieux  (56 
pages,  in  Revue  Historiqne  de  droit  francais  et  etranger,  1938). 

En  organisant  I’admission  et  le  placement  des  malades,  la  surveillance 
et  I’inspection  des  etablissements  d’alienes,  la  loi  du  30  jmn  1838  s  es 
inspiree  des  usages  de  I’ancien  Regime.  Ces  faits,  longtemps  meconnus,  ont 
cte  bien  mis  en  lumiere  par  les  recberches  et  les  publications  de  M.  P.  Serieux 
et  de  ses  eleves  (Libert,  Ph.  Chatelin,  J.  Vie,  H.  Bonnafous-Serieux).  Par 
leurs  patients  travaux,  dont  il  a  etc  rendu  compte  k  nos  lecteurs,  ces 
auteurs  ont  bien  montre,  a  I’aide  de  documents  d’archives  (reglements, 
arrets  proces-verbaux,  remontrances,  circulaires,  correspondance  des  auto¬ 
rites  administratives  et  judiciaires),  combien  precises  et  efflcaces  etaient 
les  regies  edictees,  pour  les  alienes  et  les  correctionnaires,  en  vue  des 
garanties  de  la  liberte  individuelle,  par  le  Parlement  de  Paris  et  par  les 
ministres  de  I’ancien  regime.  .  .  ,  ,, 

Laissant  de  c6te  ici  la  surveillance  des  inspections  administratives  elles 
memes  judicieusement  organisees,  M.  P.  Serieux  expose  quelles  ftaient  les 
mesures  de  controle  et  d’inspection  du  pouvoir  judiciaire  aablies  par  le 
Parlement  de  Paris.  ,  ,  n  • 

Etudiant  d’abord  les  arrets  et  les  remontrances  du  Parlement  de  Pans 
(1660-1788)  concernant  la  surveillance  des  maisons  d’alienes  et  de  correction- 
naires  il  rappelle  que  c’est  au  Parlement  de  Paris  que  revient  le  mente 
d’avoir  dans  la  seconde  moitie  du  xvii-  siecle,  organise  la  surveillance  de 
toutes  les  «  prisons  ordinaires  »  par  I’autorite  judiciaire,  d’avoir  soumis 
I’internement  des  con-ectionnaires  a  des  regies  precises  et  ordonne  des 
inspections  periodiques.  Des  la  seconde  moitie  de  ce  siecle,  de  iiombreux 
arrets  soulignent  I’importance  qu’il  altachait  a  ses  attributions  de  sur¬ 
veillance  des  maisons  renfermant  des  alienes  et  des  con-ectionnaires.  M.  P. 
Serieux  cite  les  principaux  de  ces  arrets. 
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Les  inspections  des  maisons  d’alienes  et  de  correctionnaires  par  le  Par- 
lement  etaient  faites  chaque  annee  par  une  Commission  a  la  tete  de  laquelle 
se  trouvait  generalement  le  Premier  President.  Cette  Commission  faisait 
une  visite  iudividuelle  de  cliaque  pensionnaire,  se  faisait  presenter  les  re- 
Cistres  et  etablissait  un  proces-verbal  pour  en  rendre  compte  a  la  Cour.  Ce 
n’etait  nullement  une  formalite  depourvue  d’efficacite.  Outre  la  regularite 
des  internements,  la  Commission  examinait  les  possibilites  de  mise  en 
liberte  des  pensionnaires  et  notail  toutes  leurs  reclamations,  sun'eillait 
leur  installation,  I’encombrement  et  la  tenue  des  locaux,  Palimentation, 
I’habillement,  etc.  Les  fails  cites  sont  particulierement  deraonstratifs. 
Malheiireusement,  cette  autorite  judiciaire  ne  s’exer?ait  que  dans  le  res- 
sort  du  Parlement  de  Paris.  Sur  le  restc  du  ten-itoire,  I’autorite  adminis¬ 
trative  etait  seule  chargee  de  la  surveillance. 

A  cote  des  inspections  periodiques  du  Parlement,  un  controle  personne 
etait  exerce  sur  les  maisons  d’alienes  et  de  correctionnaires  par  le  Pro- 
cureur  General  du  Roi  a  cette  Cour.  D^ailleurs,  un  de  ses  substituts  prenait 
toujours  part  aux  inspections  du  Parlement.  L’Hopital  des  Petites  Maisons, 
qui  detenait  80  alienes  des  deux  sexes,  etait  meme  place  sous  I’autorite 
immediate  et  exclusive  du  Procureur  General,  dont  le  controle  s’exersait 
aussi  dans  le  ressort  d’autres  Parlements  que  celui  de  Paris,  ainsi  que  le 
prouvent  les  nombreux  documents  originaux  recueillis  par  M.  P.  Serieux. 

Pas  plus  que  le  Code  civil  (1803)  n’a  innove  pour  les  enfants  en  correc¬ 
tion  la  loi  du  30  juin  1938  n’a  done  pas  cree  de  toutes  pieces  la  surveil¬ 
lance  des  maisons  d’alienes.  C’cst  le  merite  du  Parlement  de  Paris  d’avoir, 
des  le  .xviP  siecle,  donne  des  garanties  efficaces  a  la  liberie  individuelle.  Et 
I’on  ne  saurait  trop  remercier  M.  P.  Serieux  d’avoir,  par  de  patientes 
recherches,  poursuivies  depuis  25  ans,  mis  en  lumitu-e  aussi  clairement,  avec 
une  riche  documentation  puisee  aux  sources  les  plus  sures,  les  origines  des 
mesures  de  surveillance  et  de  protection  des  alienes.  Seul  pouvait  le  faire 
I’alieniste  eminent,  dont  les  travaux  psychiatriques  font  autorite  et  qui, 
dans  sa  retraite,  entourde  du  respect  de  tous  les  psychiatres,  ajoute  encore 
a  leur  reconnaissance  par  de  nouvelles  acquisitions.  De  ces  etudes  resulte 
le  redressement  d’erreurs  historiques,  profondement  injustes  assurement, 
et  tenant  autant  a  une  information  insuffisante  qu’a  une  interpretation  super- 
ficielle  des  fails. 

Rene  CHAnpENTiEB. 


NBURO-PSYCHIATRIB 


La  sympathologie  clinique,  par  M.  Laignel-Lavastine.  Archives  inlernatio- 

nales  de  Neiirologie,  mars-avril  1938. 

Cet  e.xpose  resume  quelques  mises  au  point  recentes  de  la  question.  L’etude 
du  sympathique  est  delicate.  En  sympathologie,  on  observe  en  effet  quel- 
quefois  des  phenomenes  deficitaires  nets  comme  en  neurologic  sensoriomo- 
trice  (par  exemple  un  syndrome  de  C.  Bernard  Horner)  mais,  de  par  la  dif¬ 
fusion  anatomique  du  systeme  sympathique,  plus  souvent  des  manifesta¬ 
tions  tres  etendues,  dispersees,  ce  qui  rend  le  diagnostic  delieat.  Ce  n’est 
guere  que  sur  I’excitation  si  trompeuse  qu’on  peut  se  baser.  Suivant  le 
«  temperament  »,  ces  reactions  different. 
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L’auteur  classe  les  manifestations  en  quatre  groupes  :  manifestations 
psycho-sociaies  (comportement  et  maintien),  neurologiqnes  (objectives,  repon- 
dant  surtout  an  systeme  sensorio-moteur  ;  et  organo-vegetatives  on  meta- 
boliques,  en  rapport  avec  les  troubles  du  sympathique),  endocriniennes  et 
viscerale’s.  Tous  ces  troubles  resultant  du  «  noyau  morbifique  infectieux  », 
toxique,  etc.  11s  se  groupent  en  ensembles  concordants  :  par  ex.  anxiete, 
asthenie,  exag^ration  du  redexe  oculo-cardiaque,  diminution  chronaxique 
des  fibres  lisses,  alcalose,  hydrophilie,  sensibilite  aux  toxiques  ou  :  eupho- 
rie,  acidite,  bon  tonus  musculaire,  exageration  du  reflexe  solaire,  diminu¬ 
tion  du  reflexe  oculo-cardiaque,  augmentation  de  la  clironaxie,  lenteur  de  la 
resorption  aqueuse. 

Les  modes  de  traitement  et  d’etude  sont  :  1”  soit  chirurgical  (direct  sur 
le  sympathique,  indirect  sur  la  lesion  causale),  duquel  il  faut  rapprocher 
les  injections  intraventriculaires  d’adrenaline,  la  reflexotherapie,  si  decriee, 
I’acunpuncture  ;  2°  soit  chimique,  sympatliicolytiques  et  sympathicomime- 
tiques,  tres  voisins  chimiquement.  Suivant  que  domine  alcalose  ou  acidose, 
la  sensibilite  du  sympathique  et  du  para-sympathique  est  d’ailleurs  exal- 
tee  ou  diminuee.  Ce  systeme  est  instahle,  reagissant  meme  aux  influences 
psychiques.  La  douche  excite  le  inetasympathique  par  liheration  d’hista- 
mine  ;  3°  soit  physique  :  differences  de  temperature  locale,  suivant  les  iudi- 
vidus  et  les  regions  du  corps  chez  le  meme  individu.  L’auteur  distinpe  amsi 
trois  types  ;  4°  soit  electrique  :  etude  des  chronaxies,  thdrapeutique  par 
I’ionisation  (dont  I’auteur  explique  le  mecanlsme  d’action).  En  conclusion, 
le  sympathique  est  «  le  lieu  electif  de  I’electricite  agissant  sur  le  meta- 
bolisme  »  ce  qui  explique  I’influence  reciproque  du  milieu  exterieur  sur 


Le  r61e  du  systeme  sympathique  dans  la  physio-pathologie  de  la  dou- 
leur,  par  Albert  Salmon  (La  Presse  Medicale,  15  juin  1938). 

L’appareil  sympathique  domine  la  physio-pathologie  de  la  douleur.  Les 
douleurs  sympathiques,  que  Leriche  attrihue  aux  desordres  vaso-moteu^rs 
et  en  particulier  vaso-constrictifs  provoques  par  I’excitation  du  sympathi¬ 
que,  compreiinent  la  plupart  des  algies  (viscerales  angiospasmodiques,  gan- 
glionnaires,  algies  vasculaires,  douleurs  des  ampules,  etc.).  Les  douleurs 
thalamiques  s’associent  egalement  a  des  troubles  vegetatifs  et  ont  les 
caracteres  des  algies  sympathiques.  11  existe  aussi  un  element  sympathique 
dans  les  douleurs  du  type  cerehro-spinal,  dans  la  douleur  cutanee  experi- 
mentale.  Toute  douleur  tres  vive  se  traduit  par  une  phfinomenologie  sympa¬ 
thique  011  vaso-motrice,  liee  a  I’hyper-adrenalinemie. 

La  nature  vegetative  de  la  couche  optique  explique  les  rapports  de  ce 
noyau  avec  la  cenesthesie,  I’affectivite,  I’emotivite  et  le  sentiment  penible,  . 
la  tension  affective,  les  reflexes  emotifs  qui  suivent  d’ordinaire  les  douleurs 
tres  vives.  Cependant,  cette  reaction  psycho-affective  est  secondaire  a  la 
reaction  somatique  vegetative,  qui  se  reflechit  sur  la  cenesthesie  et  sur  1  ac- 
tivite  psychique.  Les  reflexes  somatiques  de  la  douleur  se  realisent  m6me 
Chez  les  animaux  decerehrds.  La  douleur  est  un  phenomene  essentiellement 
physiologique,  en  admettant  m§me  que  i’element  psychique  joue  dans  son 
mecanisme  un  role  tres  important. 

Rene  CHAnPENTiEn. 


122 


ANALYSES 


Les  signes  cliniques  envisages  a  la  lumi^re  du  sympatho-diagnostic  et 
de  la  sympathoterapie,  par  H.  Aboulker.  Le  Progres  medical,  n"  36,  p.  l.lJl- 
1.203,  septembre  1938. 

L’autear  considere,  dans  I’organisme,  un  certain  nombre  de  systemes  a 
constrnction  gcnerale  tripartite,  formes  par  nn  centre  regula  eur  diree 
teur  •  un  tissu  peripherique  effecteur,  executant  ;  des  eondueteurs  nerveux 
de  likison.  La  situation  pathologique  presente  ainsi,  au  mMecin  un  trip  e 
probleme:  etiologique,  promoteur  ;  topographique,  resultant,  et  anatomo- 
physiologique.  Et  il  y  a  toujours  un  point  de  vue  sympath.que  de  ce  pro- 
bi/me  qui  commande  un  traitement  particular  des  troubles  fonctionnels  et 
de  leurs  signes  reflexes,  capable  parfois  d’ameliorer  les  lesion^ 

Etude  de  la  sensibilite  viscerale  et  r61e  du  systeme  nerveux  vegetatif 
dans  la  pathologie  digestive  douloureuse,  par  George  Brohee, 

Directeur  du  Centre  de  Gastro-euterologie  de  Bruxelles  (UEurope  Medicale, 
25  mars  1939). 

L’auteur  fait  ici,  apres  Leriche,  le  proces  de  la  legende  de  la  pretendue 
insensibilite  totale  des  visceres  splanchniques.  Le  systeme  nerveux  vegetatif 
est  secteur  de  sensibilite  et  les  visceres  splanchniques  sont  sensibles  dans 
leur  paroi  des  vaisseaux  intraviscero-parietaux. 

II  faut  certains  etats  de  milieu  ambiant,  des  incitations  de  nature,  de  ca- 
ractere  et  d’intensite  particuliers,  et  des  modifications  de  la  conduction,  pour 
que  les  incitation, s  sensitives  depassent  le  seuil  de  la  barriere  spinale  et 
deviennent  conscientes.  _  ,  .  x-r 

La  sensation,  a  son  etat  pur,  n’est  en  soi  qu’un  phenomene  subjectif  assez 
vague,  obscur,  indaermine  (Leriche).  Elle  n’a  pas  de  valeur  intrinseque  de 
connaissance.  II  faut  des  elements  intellectuels  d’interpi-aation  (volume, 
forme,  espaoe)  pour  situer  I’incitation  a  son  point  de  depart. 

Le  psychisme  augmente  on  diminue  la  nettete  des  perceptions.  La  per- 
ceptivite  consciente  est  perfectible  par  I’education  des  centres  thalamiques 

^^Les'^lnsations  qui,  par  essence,  sent  vagues,  obscures,  indetermindes, 
seront  d’autant  plus  nettes  et  plus  topographiques,  que  I’exercice  des  fonc- 
tions  physiologiques  de  I’ecorce  cerebrale  et  des  centres  affeaifs  aura  mieux 
adapte  les  cellules  cerebrales  a  I’analyse  selective  des  sensations  et  a  1  in¬ 
terpretation  des  topographies  par  les  notions  de  volume,  de  forme,  et 

Lrs'^ooenesthesies,  ces  sentiments  fondamentaux  et  Vagues  de  I’existence 
de  notre  are,  affinees  et  assistees  par  les  sensations  harmoniques  fournies 
par  nos  incitations  sensorielles  habituelles,  deviendront  moms  obscures, 
•  iiioins  indeterminees. 

Suivant  que  ce  psychisme  ou  ces  coenesthesies  seront  exacerbes  conge- 
nitalement  ou  obnubiles,  les  sensations  recueillies  au  niveau  des  visceies 
abdominaux  donneront  des  images  plus  ou  moins  caracteristiques. 

Dans  I’dtat  normal  seailes  les  manifestations  de  I’incitabilite  inconsciente 
existent.  Et  la  sante  oonsiste  precisement  dans  I’inconscienee  physiologique 
absolue  de  nos  fonctions  v'egetatives  ou  si  I’on  prefere  dans  I’accomplisse- 
ment  des  fonctions  uniquement  et  principalement  au  moyen  des  reflexes 
des  etages  peripheriques.  Dans  I’etat  pathologique,  les  incitations  devien¬ 
nent  conscientes,  persues,  ayant  franchi  I’etape  medullaire.  R.  C, 
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Organicite  dynamique  (A  propos  d’un  cas  de  coxalgie  hysterique),  par 
H.  Flournoy  (de  Geneve)  Revue  medicale  de  la  Suisse  Romande,  25  avnl  1939. 

A  propos  d’un  cas  de  coxalgie  hysterique  chez  une  jeune  fille  de  16  ans 
lion  traitee  par  la  methode  psychanalytique  et  actuellement  en  voie  de 
guerison.  M.  H.  Flournoy  a  condense,  dans  ce  tres  Interessant  expose  qu’il 
convient  de  lire  en  entier,  ses  idees  concernant  ce  qu’il  a  appele  1’  «  organi¬ 
cite  dynamique  ». 

Ces  adjeetifs  «  organique  »  et  «  lesioniiel  »  ne  doivent  pas  etre  pris 
comme  synonymes.  De  signification  beaucoup  moins  extensive,  le  second 
devrait  6tre  reserve  aux  cas  ou  existent  soit  un  foyer  unique,  soit  des 
lesions  multiples,  miais  bien  delimitees.  M.  H.  Flournoy  propose  de  distinguer 
trois  sortes  d’organicite  :  I’organicite  lesionnelle,  I’organicite  toxi-infectiense 
ou  humorale  et  I’organicite  dynamique.  Dans  tons  ces  cas,  I’organe  essentiel 
dll  systeme  nerveux  ne  fonctionne  plus  de  fason  normale.  Et  si  cette  division 
est  un  peu  schematique,  elle  permet,  gr4ce  au  troisieme  gi-oupe,  de  faire 
nmtrer  dans  le  cadre  de  la  pathologie  generale  des  etats  morbides  tels  que 
ceux  de  rhysterie.  ^  i  j 

Cette  conception  de  perturbations  nerveuses  dynamiques  permet  seule  de 
comprendre  Faction  de  la  psychotherapie.  Elle  s’accorde  entierement  avec 
une  pathogenic  psychologique  et  a  ete  implicitement  admise  par  beaucoup 
d’auteurs.  Mais,  encourage  a  oela  par  la  psychanalyse,  rappelant  aussi  que 
Charcot  a  employe  deja  I’expression  de  «  lesion  dynamique  »,  M.  H.  Flour¬ 
noy  a  associe  les  mots  «  organicite  dynamique  ».  II  fait  remarqiier  les  con¬ 
cordances  que  les  vues  de  Freud  out  avec  certaines  acquisitions  recentes  de 
la  physiologic  experimentale  et  de  la  pathologie  cerebrale,  telles  que,  par 
exemple,  les  notions  concernant  les  reflexes  conditionnes,  les  chronaxies,  les 
rapports  des  tendances  instinctives  avec  le  dlencephale.  Freud  a  montre 
comhien  les  processus  mentaux  se  rattachent  au  fonctionnement  somatique 
de  I’organisme,  a  ses  sources  inconscientes,  instinctives  et  vitales. 

Si  le  «  penser  anatomique  »  est  indispensable  aux  progres  de  toutes  les 
branches  de  la  medecine,  la  conception  dynamique  n’est  pas  moins  indis¬ 
pensable.  C’est  elle  qui  permet  d’etablir  des  concordances  de  plus  en  plus 
nombreuses  et  detaillees  entre  les  decouvertes  recentes  de  la  physiologic  ce¬ 
rebrale  et  celles  de  la  psychologle  contemporaine. 

Rene  Charpentier. 

Un  cas  banal  d’hysterie,  par  H.  Cooet.  L’evolutiqn  psychiairique,  fasc.  I, 
annee  1937. 

Les  cas  paraissant  les  plus  banaux,  ceux  ayant  expose  a  des  crreurs  de 
diagnostic  sont  souvent  les  plus  inleressants  a  etudier.  Une  femme  de 
45  ans  presente,  a  la  suite  d’un  trouble  passager  de  la  vue,  et  malgre  un 
examen  ophtalmologique  negatif,  un  etat  aiixieux,  des  preoccupations  hypo- 
condriaques.  On  pose  un  diagnostic  de  syndrome  hysterique,  dont  on  trouve 
en  effet  les  elements  :  incapacite  d’acceptation  devant  I’inevitable,  depla¬ 
cement  de  la  responsabilite  sur  une  maladie  organique,  recherche  du  bene¬ 
fice  secondaire  de  I’affection.  La  psychotherapie  ameliore  les  troubles.  Quel- 
ques  mois  apres  se  declare  un  glaucome  ;  a  ce  moment,  le  psychisme  rede- 
vient  normal.  Cependant,  le  diagnostic  de  syndrome  hysterique  semble  devoir 
etre  conserve.  L’eclosion  de  cclui-ci,  en  effet,  est  souvent  favorise,  soit  par 
une  anomalie  physiologique,  soitj  comme  ce  fut  ici  le  cas,  par  une  lesion 
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organique  a  I’etat  naissant.  Ces  s 
sufBsante  pour  mener  une  vie 
rompu  par  un  element  minime. 


sujets  ne  possedaient  qu’une  tolerance  juste 
normalc,  et  leur  equilibre  Instable  a  ete 

M.  Leconte. 


Les  tics,  par  P.-R.  Bize.  Reuue  medicale  francaise,  m  3,  p.  203-213,  mars  1938. 

Le  tic  s’apparente  aux  etats  psychopathiques  dans  leur  forme  anxieuse 
sous  ses  trois  modalites  :  tic  d’habitude,  convulsif  ou  tonique.  M.  Bize  les 
considere  comme  des  symboles  psychologiques  et  adopte  une  classification 
en  tics  de  relation,  d’occupation  de  soi,  d’expression  (visceraux).  Le  fond 
mental,  les  dispositions  affectives  des  sujets  retieunent  son  attention.  Dans 
la  plupart  des  cas,  on  retrouve  chez  les  tiqueurs  des  tendances  «  scjiizo- 
phreniques  »,  I’inquietude,  I’apprehension.  Aussi  convient-il,  apres  avoir 
recherche  s’il  existe  un  facteur  d’irritation  locale,  de  proceder  a  une  enquete 
psychanalytique  qui  amorcera  frequemment  la  psychotherapie  sans  preju- 
dice  de  Tadministration  des  sedatifs,  des  regulateurs  et  de  riiydirtherapie. 

P.  Carrette. 


Le  be'^-aiement  (Travail  du  service  de  neuro-psychiatrie  infantile  du  D'  Heu- 

yer),  par  M™'  Helene  Kopp.  L'ivolulion  psychiatrique,  fasc.  HI,  annee  1937. 

Le  mecanisme  du  begaiement  reste  encore  mystcrleux,  et  les  explica¬ 
tions  variables  suivant  les  auteurs  :  plienomeiie  d’origine  psychique,  trou¬ 
ble  des  processus  d’inhibition  et  d’excitation,  lesions  cn  foyer  du  systeme 
nerveux  central,  iuegalite  de  developpement  des  deux  hemispheres.  Pour 
Mme  Kopp,  il  releve  d’un  desequilibre  psycho-moteur,  apparu  pendant  le 
developpement  de  la  parole.  Chez  I’enfant  normal,  il  existe  un  paralle- 
lisme  etroit  entre  le  developpement  de  Tintelligence  et  eelui  de  la  motri- 
cite  Chez  le  begue,  on  trouve  frequemment  une  dissociation  entre  la  motri- 
cite'  deficiente  (parfois  d’ailleurs  d’une  mauiere  circonscrite,  par  example  a 
la  mimique)  et  Tintelligence  normale  ou  superieure.  Ce  sont  surtout  des 
troubles  de  Tinhibition  qu’on  observe  chez  le  begue,  ce  qui  explique  Tame- 
lioration  frequente  du  begaiement  de  9  a  13  ans,  periode  oil  s’accuse  Tinhi¬ 
bition  normale.  L’auteur  distingue  deux  types  :  clonique  et  tonique,  rare- 
ment  observes  a  Tetat  pur.  Elle  resume  la  therapeutique  de  Taffection  en 
insistant  sur  les  exercices  physiques  de  reeducation. 

S.  Leconte. 


Etudes  sur  Tasthme.  La  personnalite  allergique  (Studies  in  Hay-Fever 
Patients.  The  Allergic  Personality),  par  Erich  WiTTKOWEn.  The  Journal  of 
Menial  Science.  T.  LXXXIV,  ii"  349,  p.  352-369,  mars  1938. 

L’auteur  compare  la  personnalite  de  cinquante  malades  atteints  d’asthme 
et  de  rhume  des  foins  avec  celle  de  cinquante  malades  chiriirgicaux  atteints 
de  fracture,  d’appendicite,  souinis  a  un  examen  psychologique.  Les  resultats 
oorroborent  les  donnees  bibliographiques.  Les  tendances  initiales  du  carac- 
tere  sont  generalement  anormales  dans  la  nevrose  asthmatique.  L’auteur  y 
voit  les  dispositions  de  la  personnalite  allergique  :  auto-absorption,  reve¬ 
rie,  vanite  outrecuidante,  dcveloppees  des  Tenfaiice. 


P.  Cahhette. 
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Le  facteur  emotionnel  dans  les  maladies  de  la  peau  (The  Emotional  Fac¬ 
tor  in  Skin  Disease),  par  Eugene  Tbaugott  Bernstein.  The  Journal  o  Nervous 
and  Mental  Disease.  T.  LXXXVlI,  n"  1.  p.  1-13,  Janvier  1938. 

Les  maladies  de  la  peau  chez  les  nevropathes  doivent  Mre  observees  et 
traitees  avec  la  collaboration  vigilante  du  psychiatre  et  du  dermatologiste. 
L’autenr  considere  trois  categories  de  faits  :  !■=  certaines  dermatoses  (pso¬ 
riasis,  pityriasis,  lichen)  presentent  des  modifications  evolutiyes  en  rappoit 
plus  ou  moins  etroit  avec  les  perturbations  emotives  sans  qu  on  puisse  eta- 
blir  le  mecanisme  de  cette  inter-reaction  ;  2»  des  affections  cutanees  rebel- 
les,  comme  I’acne,  les  verrues,  peuvent  entrelenir,  surtout  chez  la  femme, 
un  etat  depressif  domine  par  un  sentiment  d’inferiorite  ;  3“  des  acces  hyper- 
emotifs  determinent,  sous  I’influer.ce  de  I’anxicte  et  de  I’obsession,  des  ges- 
tes  stereotypes  de  grattage,  d’arrachement,  soit  au  niveau  dune  lesion 
cutanee  deja  existante,  soit  aux  extremites  digitales,  soit  dans  une  zone  du 
tegument  facilement  accessible  et  generalement  prurigineuse. 

P  r.ARRRTTB. 


Mauvais  gout.  Cacogeusie  (Bad  Taste.  Cacogeusia),  par  Henry  Harper,  drchi- 
ves  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX,  n"  4,  p.  /71-7/9,  avril  193  . 

La  cacogeusie  est  un  signe  assez  frequent  des  nevroses  avec  hypo- 
condrie.  Pourtant  il  n’a  guere  ete  etudie.  M.  Harper  Pa  rencontre  surtout 
chez  la  femme,  en  rapport  avec  des  infections  dentaires,  buccales  ou  nasa- 
les.  Dans  la  moitie  des  cas  existait  une  affection  pelvienne.  La  cacogeusie 
s’accompagne  d’anomalies  de  la  vie  sexuelle  :  frigidite,  repulsion,  perver- 

T>  rATJTJUTTE. 


Cephalee  chronique  (Chronic  Headache),  par 
Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXVIl,  n” 


Paul  A.  Draper.  The  Journal  of 
1,  p.  26-44,  Janvier  1938. 


On  pent  distinguer  dans  les  cephalees  chroniques  les  etiologies  suivantes  : 
types  locaux  (tumeurs,  thromboses),  reflexes  (osteite  syphilitique,  infection 
dentaire),  toxemiques,  vasculaires,  «  nerveuses  »,  mecaniques.  L’etude  de 
ces  processus  conduit  M.  Draper  a  des  considerations  therapeutiques  inte- 
ressantes  sur  Paction  de  la  peptone,  des  extraits  hypophysaires,  de  1  epi¬ 
nephrine,  des  barbituriques,  du  gynergene,  de  Pacecoline.  ^ 


Syndromes  cephalgique  et  psychonevrotique  avec 
faux  du  cerveau,  par  J.-A.  Chavany  et  J.  Brunhes. 
T.  LXIX,  n»  2,  p.  113-131,  fevrier  1938. 


calcifications  de  la 
Revue  neurologique. 


Les  quatre  observations  de  MM.  Chavany  et  Brunhes  presentent  trois 
points  commons  :  cephalee,  troubles  psycbonevrotiques  et  calcification  de 
la  faux  du  cerveau  nettement  perceptible  par  la  radiographie.  Cette  altera¬ 
tion  apparait  precocement.  Elle  est  notte  chez  des  sujets  a  heredite  nevro- 
pathique  chargee.  C’est  un  signe  de  degenerescence  somatique,  souvent  asso- 
cie  d’ailleurs  a  des  dystrophies.  Les  calcifications  meniiigees  ne  sont  pas 
rares  chez  les  alienes. 


P.  Carrette. 


126 


ANALYSES 


L’ electro -enoephalographie  clinique,  par  Jacques  Golse.  Encephale,  1938, 
t.  I,  p.  244-253. 

Expose  de  la  technique  specjalement  employee  au  Maudsley  Hospital  de 
Londres  par  le  professeur  Golia  et  son  assistant  G.  Walter,  qui  ont  ainsi 
fait  de  releetro-encepbalographie  un  precede  d’investigation  clinique  mania- 
ble  au  lit  du  malade  et  surtout  extremement  utile  notamment  dans  les 
reperages  de  foyers  morbides  encephaliques. 

M.  Golse  expose  ensuite  les  resultats  obtenus  grace  a  cette  methode  ;  ils 
sont  impressionnants.  Dans  la  recherche  des  tumeurs,  par  exeinple,  elle 
permet  de  localiser  une  tumeur  frontale  en  10  minutes,  mats  malheureu- 
sement  elle  ne  peut,  actuellement,  etre  utilisee  dans  le  reperage  des  tumeurs 
de  la  base.  Dans  I’epilepsie  et  dans  d’autres  affections  ou  problemes  physio- 
pathologiques,  I’electro-cncepbalograpbie  a  apporte  de  nombreux  documents 
d’une  importance  telle  que  beaucoup  d’espoirs  s’attachent  des  maintenant 


L’electro-encephalogramme  multiple  de  I’homme  normal,  par  MM.  Bau- 
DOiN,  H.  Fischgold  et  J.  Lehique.  Ballelin  de  VAcademie  de  Medecine, 
24  janvier  1939. 

Les  auteurs  exposent  d’abord  les  donnees  essentielles  sur  I’electro-ence- 
phalogramme  en  general,  en  rappelant  I’historique  et  les  critiques  opposees 
par  Adrian  a  Berger.  Ils  traitent  ensuite  de  leur  technique  et  de  leurs 
resultats. 

Ils  ont  presque  toujours  utilise  la  methode  bipolaire  et  des  ampliflcateurs 
a  entree  differentielle  en  explorant  successivement  deux  ou  trois  regions 
simultanement.  Ce  sont  les  resultats  de  leurs  reeherches  sur  les  electro- 
encephalogrammes  doubles,  iinilateraux  ou  bilateraux  et  triples,  que  les 
auteurs  livrent  au  lecteur  en  faisant  suivre  leur  expose  d’une  discussion 
critique  qu’ils  achevent  par  la  loi  suivante  qu’il  leur  parait  possible  de 

^  «  Les  frequences  des  ondes  eorticales  vont  croissant  des  etats  d’inhibi- 
tion  aux  aats  d’activite,  en  passant  par  les  etats  de  repos  pbysiologique.  » 
’  M.  Leconte. 


Contribution  a  I’etude  electroencephalographique  des  epileptiques,  par 
Ph.  Pagniez,  W.  Libebson,  et  A.  Plichet  (La  Presse  Medicate,  5  octobre  1938). 


De  nombreuses  reeherches  sur  Pactivite  electrique  du  cerveau  normal  ou 
pathologique  ont  deja  ete  publices.  Les  auteurs  rendent  compte  ici  des 
resultats  de  leurs  reeherches  personnelles  sur  33  epileptiques  dont  les  electro- 
encephalogrammes  ont  ete  pris  par  derivations  occipitale,  fronto-rolandique, 
bi-parietale,  bi-temporale  et  temporo-frontale  (enregistrement  non  simul- 
tane).  Comme  les  autres  auteurs,  ils  ont  observe  des  accidents  paroxystiques 
transitoires  et  des  modifications  permanentes  (ralentissement  des  ondes 
alpha)  des  electro-encephalogrammes.  Ces  modifications  permanentes  se 
voient  surtout  dans  les  formes  severes  de  I’epilepsie,  qu’il  s’agisse  de 
«  grand  mal  »  ou  d’accidents  de  «  petit  mal  ».  Dans  le  «  petit  mal  »,  les 
phenomfenes  electriques  anormaux  permettent  d’individualiser  les  formes 
cliniques  les  plus  rebelles  au  traitement. 


ANALYSES 


127 


L’electroencephalogramme  des  epileptiques  semble  done  etre  la  traduction 
objective  de  la  gravite  de  leur  affection.  D’oii  I’interet  de  cette  epreuve,  non 
seulement  pour  le  diagnostic,  et  surtout  le  pronostic  de  I’epilepsie,  mais 
aussi  en  medecine  legale,  pour  la  selection  professionnelle  on  militaire,  et 
pour  le  controle  de  la  therapeutique  rationnelle. 


Examens  electriques  des  fonctions  corticales  dans  I’epilepsie  et  les  trou¬ 
bles  assooies  (Electrical  Signs  of  Cortical  Function  in  Epilepsy  and  Allied 
Disorders),  par  Herbert  H.  Jaspkr  et  Ira  C.  Nichols.  Meeting  annuel  de 
r American  Psychiatric  Association,  Pittsburg,  10-14  mai  1937  in  The  American 
Journal  of  Psychiatry.  T.  LXXXXIV,  no  4,  p.  835-851,  janvier  1938. 

L’electro-encephalogramnie  isole  ne  permet  pas  de  faire  le  diagnostic 
d’cpilepsie,  mais  associe  a  I’examen  clinique  il  fournit  d’utiles  renseigne- 
ments  sur’le  desordre  physiologique  qui  marque  les  acces.  11  guide  dans  le 
choix  therapeutique.  Dans  les  modifications  localisees  du  trace,  il  pent  etre 
une  indication  definitive  de  I’intervention  chirurgicale. 

P.  Carrette. 


Dysrythmies  cerebrates  de  I’epilepsie.  Moyens  de  contrdle  (Cerebral 
Dysrhythmias  of  Epilepsy.  Measures  for  their  Control),  par  F. -A.  Gibbs, 
E.l.  Gibbs  et  W.-G.  LKunox..  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX, 
n”  2,  p.  298-314,  fevrier  1938. 

L’epilepsie  est,  d’apres  les  auteurs,  I’expression  d’un  fonctionnement 
defectiieux  des  mecanismes  de  regulation  cerebrate.  Ces  anomalies,  cons- 
tatees  par  I’etude  de  I’activite  electrique,  sont  communes  a  toutes  les  par¬ 
ties  du  systeme  nerveux.  La  grande  crise  s’exprinie  par  un  rythme  rapide, 
suivi  d’un  ralentissement  ;  le  petit  mal  est  caracterise  par  un  rythme  alter¬ 
nant.  Ges  modifications  subisscnt  Paction  des  substances  chimiques  capa- 
bles  de  modifier  la  teneur  du  sang  en  dextrose  et  en  acide  carbonique.  Sur 
un  sujet  presentant  des  variations  electriques  frontales  durant  le  sommeil, 
I’ablation  des  portions  anterieures  des  deux  lobes  a  retabli  le  rythme  nor¬ 
mal  et  a  apporte  une  grande  amelioration  des  crises. 

P.  Carrette. 


Un  oas  d’epilepsie  essentielle  avec  epilepsie  partielle  continue  de 
Kojewnikow  et  cataplexie  (Un  enferrao  de  epilepsia  eseiicial,  epilepsia 
parcial  continua  Kojewnikow  y  Cataplexia),  par  Enrique  Garfias.  Archives 
de  Neurologia  y  Psiquialria  de  Mexico.  T.  1,  m  6,  p.  391-398,  mai  1938. 

11  s’agit  d’un  malade  atteint  d’epilepsie  essentielle  des  I’enfance,  avec 
crises  convulsives.  absences,  tendances  aux  fugues.  D’autre  part  il  existe  un 
etat  d’infection  chronique  du  rhino-pharynx  qui  paralt  en  relation  avec  les 
complications  nerveiises  d’allure  comitiale  :  crises  jacksoniennes,  crises 
toniques  rythmiques  de  Kojewnikow,  cataplexie.  Les  spasmes  v'asculaires 
et  I’asphyxie  cerebrate  lies  a  la  toxi-infection  trouvent  un  terrain  favorable 
chez  ce  sujet.  Les  differentes  manifestations  convulsives  ont  toutes  un  me- 
canisme  identique  et  les  changements  d’aspect  clinique  sont  parfaitement 
expliques  par  des  degres  et  des  localisations  variables  du  processus  epi- 
leptogene.  P-  Carrette. 
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L’epilepsie  cardiaque,  par  P.  Halbron.  Le  Progres  medical,  n»  10,  p.  342-352, 

5  mars  1938. 

M  Halbron  a  observe  un  asystolique  de  62  ans  atteint  de  defaillance  wr- 
diaque  depuis  buit  ans  et  d’epilepsie  depuis  dix.  L’assowation  de  crises 
dyspneiques  et  convulsives  est  allee  en  s’ainplifiant  jusqu  a  la  mo  .  exa- 
men  anatomique  a  permis  de  deceler  une  sclerose  intense  dn  ^ur,  un 
infarctus  et  une  arterio-sclerose  cerebrale  avec  oedeme.  L’epilepsie  des  asys- 
toliques  ne  pent  s’expliqner  sans  faire  intein-enir  Is  troubles  de  la  reflecti- 
vite.  Le  point  de  depart  serait  an  cosnr.  Les  convulsions  seraient  declan- 
chees  par  I’anemie  consecutive  an  spasme  et  le  trouble  sympathique  inter- 
mediaire  siegerait  an  niveau  du  sinus  carotidien. 

II  existe  une  deuxieme  variete  d’epHepsie  cardiaque,  c’est  la  forme  ische- 
mique  du  syndrome  de  Stokes-Adam.  Elle  s’explique  d’elle-meme  si  on 
admet  I’influence  epileptogene  du  detaut  d’irrigation  cerebrale. 

P.  Carrette. 


Considerations  sur  Pepilepsie  parasitaire,  par  Pli.  Pagniez  et  A.  Plichet 
(La  Presse  Medicale,  ISjuin  1938). 

Leurs  constatations  experimcntales  et  les  enseignements  de  la  pathologie 
vetdrinaire  avaient  am,ene  MM.  Ph.  Pagniez  et  A.  Plichet  a  pehser  que 
I’epilepsie  parasitaire  ne  devait  pas  etre  rare  en  pathologie  humaine.  Mnis 
leurs  recherches,  qu’ils  exposent  dans  cet  article,  les  ont  conduits  a  des 
conclusions  differentes.  II  semble  bien  que,  si  I’epilepsie  parasitaire  existe 
Chez  I’homme,  elle  soil  tout  a  fait  exceptionnelle.  Ce  fait  souligne  une  fois 
de  plus  combien  sont  differentes  la  pathologie  animale  et  la  pathologie 
humaine. 


Nature  neuro-humorale  de  I’epilepsie,  par  N.-I.  Proffer  (de  Moscou).  Revue 
nearologique.  T.  LXX,  n»  4,  p.  332-315,  octobre  1938. 

L’excitation  electrique  declanche  la  erise  epileptique  chez  •  I’animal  et 
I’emulsion  de  substance  cerebrale,  preparee  immcdiatement  apres,  injectee 
dans  les  veines  d’un  autre  animal,  reproduit  I’acces,  puis  suivant  les  doses 
provoque  des  phenomenes  toxiques  entrainant  la  mort  par  paralysie  res- 
piratoire.  M.  Propper,  qui  experimente  depuis  1928,  aboutit  a  la  conclusion 
que  I’acces  convulsif  n’exige  pas  de  stimulant  specifique,  qu’il  entraine  une 
alteration  rapide  des  proprietes  cellulaires  et  la  penetration  de  substances 
de  desagregation  dans  le  milieu  ambiant.  Les  produits  de  la  crise  sont 
entraines  dans  le  courant  humoral,  ce  qui  explique  I’envahissement  total 
du  tissu  nerveux  central.  Par  le  contact  avec  les  vaisseaux,  ces  substances  se 
transmettent  aux  termiiiaisons  vegetatives.  Les  alterations  bio-chimiques 
deviennent  peu  a  pen  perceplibles  A  ce  stade  anatomique  les  cellules  gan- 
glionnaires  de  I’ecorce  et  les  cellulls  de  Purkinje  sont  atteintes.  Ainsi  s  ins- 
talle  un  cercle  vicieux:  les  premieres  excitations  provoqnent  les  a^es  qui 
augmentent  la  labilite  des  processus  nerveux  et  abaissent  le  seuil  de  reactivite 
des  appareils  vcgetatifs,  tandis  que  la  circulation  des  substances  de  desin- 
tegration  et  I’alteration  des  protections  cellulaires  appellcnt  de  nouveaux 


P.  Carrette. 
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Maladie  de  Little  et  epilepsie  (Little’sche  Krankheit  und  Epilepsie),  par 
M.  Brao,  de  Varsovie.  Arehioes  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psychialrie,  XLII, 
1,  1938. 

Cette  etude  d’ensemble  sur  les  epilepsies  symptoinatiques  en  rapport  avec 
le  syndrome  de  Little  n’apporte  aucune  connaissance  nouvelle.  L’auteur  a 
rencontre  I’epilepsie  dans  dix  cas  sur  trente-cinq  de  maladie  de  Little 
observes.  Elle  peut  apparaitre  en  meme  temps  que  les  troubles  paretiques, 
ou  les  preceder  de  quelques  jours  et  meme  de  plusieurs  mois.  Elle  peut 
marquer  le  d^ut  de  I’affection  et  disparaitre  ensuite.  Elle  peut  exister  dans 
toutes  les  formes  de  maladie  de  Little  :  avec  ou  sans  troubles  psychiques, 
paraplegiques,  hemiplegiques,  diplegiques,  formes  avec  predominance  de 
troubles  extrapy^ramidaux,  des  troubles  pyramidaux  et  mixtes.  II  n’est  pas 
possible  d’invoquer  une  localisation  anatomique  speciale  pour  expliquer  les 
crises  convulsives.  La  pcriodicite  de  celles-ci  pent  etre  conditionnee  par  les 
memes  facteurs  qui  intervienuent  dans  I’epilepsie  essentielle  :  pModes 
menstruelles,  variations  de  la  pression  intracranienne,  crises  exclusivement 
nocturnes,  etc.  Bauer. 

Choree  de  Huntington.  Etude  de  trente-quatre  families  (Huntington’s 
Chorea  :  a  Study  of  Thirty-Four  Families),  par  L.  Minski  et  Guttmann.  The 
Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXIV,  n“  318,  p.  21-96,  janvier  1938. 

La  maladie  se  retrouve  dans  des  families  a  travers  de  nombreuses  gene¬ 
rations.  Les  trente-quatre  pedigrees  exposes  par  les  auteurs  jettent  une  cer- 
taine  lumiere  sur  les  formes  abortives,  les  anomalies  mineures,  les  sympto- 
mes  du  debut,  mais  leur  variete  est  telle  que  le  probleme  de  la  transmis¬ 
sion  meme  reste  entierement  pose.  Peut-etre  rexamen  des  cen'eaux  dont 
ils  se  proposent  de  publier  les  resultats  pcrmettra-t-il  a  MM.  Minski  et 
Guttmann  de  I’elucider  plus  ou  moins  completement.  P.  Garrette. 

Les  tetanies  neurogenes,  par  Jacques  Decourt  et  Guy  Tardieu  (La  Presse 
Medicate,  29  mars  1939). 

La  definition  de  la  tetanie  reste,  jusqu’a  ce  jour,  purement  clinique.  L’af- 
fection  est  individualisee  par  ses  crises  de  contracture  caracteristiques,  et 
par  les  signes  objectifs  d’hyperexcitabilite  neuro-musculaire  qui,  dans  I’in- 
tervalle  des  paroxysmes,  attestent  la  permanence  de  I’etat  spasmophile.  Les 
auteurs  en  rapportent  plusieurs  cas  :  I’un  dans  lequel  les  acc6s  de  contrac¬ 
ture  s’intriquaient  regulierement  avec  les  manifestations  psychiques  et 
objectives  de  I’angoisse,  d’autres  au  cours  de  lesions  organiques  du  cerveau. 

Ces  crises  peuvent  etre  la  consequence,  soit  d’une  alteration  du  milieu 
humoral  aboutissant  a  une  insufflsance  des  ions  calciques  necessaires  a 
I’equilibre  neuro-musculaire  physiologique,  soit  d’alterations  nerveuses  cen¬ 
trales  traduisant  une  atteinte  des  centres  nerveux  regulateurs  du  tonus  mus- 
culaire.  Les  deux  facteurs’ peuvent  d’ailleurs  s’associer.  De  plus,  le  deuxieme 
facteur  ne  comporte  pas  neeessaireinent  un  subslr.atum  lesionnel.  Un  simple 
dereglement  fonctionnel  des  centres  suffit.  Les  tetanies  neurogenes  relevent 
d’une  «  alteration- »  des  fonctions  extra-pyramidales.  Un  trouble  dynami- 
que  a  point  de  depart  psychique  peut  aussi  bien  troubler  fonctionnellement 
les  centres  moteurs  sous-corticaux  que  les  centres  vegetatifs  voisins. 

R.  C. 

Ann.  MiED.-PsYCH.,  XV'  serie,  97'  ann^e,  t.  II.  —  Juin  1939.  9. 
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L'atrophie  corticale  oirconscrite  dans  les  psychoses  preseniles.  Maladie 
de  Pick  (Gircunscribed  Cortical  Atrophy  in  the  Presenile  Psychoses-Pick  s 
Disease),  par  Charles  Dav.son.  93=  Re'union  annuelle  de  I  American  ' 

trie  Association.  Pittsburg,  10-14  mai  1937,  in  The  American  Journal  of  Psy¬ 
chiatry.  T.  LXXXXIV,  n"  4,  p.  801-818,  janvier  1938. 

La  differenciation  de  la  maladie  de  Pick  avec  la  maladie  d’Alzheimer  et 
la  demence  arterio-sclereuse  est  basee  sur  des  symptomes  secondaires  qui 
indiqueraient  dans  ces  deux  dernieres  affections  une  tendance  plus  grande 
a  I’extension  du  processus  aux  zones  corticales.  II  s’agit  sans  doute  de  for¬ 
mes  voisines  de  perturbation  de  I’equilibre  colloidal  par  la  liberation  de 
substances  toxiques  agissant  sur  les  vaisseaux  et  les  tissus  voisins  Les 
deux  cas  de  M.  Davison  sont  caracterises  par  l’atrophie  de  1  hemisphere 
eauche  avec  lesions  predominantes  des  lobes  temporal  et  de  I’hippocampe. 
Dans  rune  des  observations,  notons  I’arteriosclerose  intense  de  la  region 
temporale,  le  gonflement  et  la  chromatolyse  des  cellules  de  Purkinje  et  de 
groupements  cellulaires  dans  le  bulbe. 

^  ^  P.  Carreti’e. 


Forme  hereditaire  d’atrophie  parenchymateuse  Primaire  du  cortex 
cerebelleux  associee  a  des  troubles  mentaux  (Hereditary  Foim  of  In- 
mary  Parenehymatous  Atrophy  of  the  Cerebellar  Cortex  associated  wilh  Men¬ 
tal  DeterioratiL),  par  Andrew  J.  Akblaitis.  93=  Meeting  annuel  del  American 
Psychiatric  Association.  Pittsburg,  10-14  mai  1937  in  The  American  Journal  of 
Psychiatry,  T.  LXXXXIV,  n»  5,  p.  1115-1140,  mars  1938. 

Dans  le  groupe  composite  des  ataxies  cerebelleuses,  P.  Marie  a  isole  une 
forme  clinique  heredo-familiale  dont  les  types  correspondent  generalement 
a  l’atrophie  olivo^onto-cerebelleuse.  M.  Akelaitis  a  recueilli  1  histoire  d  u 
famine  dont  cinq  membi^es  appartenant  a  trois  generations  consecutives 
ont  etc  atteints  d’ataxie.  Les  cas  des  deux  derniers  (deux  freres)  out  ete 
suivis  et  I’examen  post-mortem  pratique.  L’auteur  s’eleve  contre  une  sys¬ 
tematisation  hative.  Les  signes  parctiques  et  I’ataxie  aVec  troubles 
etaient  nets,  mais  I’ataxie  predominait  dans  tin  cas  et  le  synorome  mental 
dans  I’autre.  L’atrophie  fronto-parietale  et  la  destruction  elecHAe  des  ce 
lules  de  Purkinje  ^aient  caracteristiques  avec  de  grosses  differences  de 

cOte^^dir  formes  d’ataxie  cerebelleuse  hereditaire,  a  type  olivo-ponto- 
cerebelleux  ou  ascendant,  il  existerait  done  un  type  cerebellifuge,  descen¬ 
dant,  primitivement  parenchymateux.  ^  Carbette 


Les  formes  mentales 
medico-legal,  par  A. 


des  meningites  syphilitiques  aigu6s.  Interet 
Don.nadieo  (La  Presse  Meilicale,  22  juin  1938). 


Les  formes  mentales  de  la  meningite  syphilitique  aigue  s’observent  a 
la  periode  secondaire  ou  tertiaire  de  la  syphilis.  Elies  se  traduisent  par  un 
syndrome  confusionnel  evoluant  spontanCment  vers  la  guerison  en  meme 
temps  que  s’ameliorent  les  alterations  du  liquide  cephalo-rachidien.  L’exa- 
men  du  liquide  permet  le  diagnostic  etiologique  du  syndrome  et  pent  auto¬ 
riser  un  diagnostic  retrospectif.  f 

Si  au  cours  de  I’etat  confusionnel,  le  malade  se  livre  a  des  actes  medico 
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legaiix,  seule  une  expertise  precoce  pourra,  grace  a  Texamen  du  liquide 
cephalo-rachidien,  etablir  un  rapport  entre  les  actes  incrimines  et  la  menin- 
gite  syphilitique.  ^  ^ 

Soleil  et  accidents  cerebro-meninges  chez  les  enfants,  par  R.  Liege. 

Schetr.as,  n»  4,  p.  21-23.  1938. 

L’exposition  prolongee  au  soleil  pent,  suivant  la  tolerance  du  sujet  et 
I’intensite  de  Taction  solaire,  provoquer  des  troubles  -  allant  de  la  simple 
cephalee  avec  congestion  et  insomnie  jusqu’au  coma  avec  contractures  ou 
convulsions.  La  ponction  lombaire  perinet  d’ecarter  les  diagnostics  de  me- 
ningite  et  possede  une  valeur  therapeutique.  Tout  autre  traitement  est  pure- 
inent  symptomatique.  La  predisposition  nevropathique  est  evidente.  On  ne 
saurait  trop  recomniander  la  prudence  aux  parents  qui  conduisent  leurs 
enfants  en  vacances  a  la  montagne  et  surtout  au  bord  de  la  mer,  menie 
avec  Tavis  favorable  du  medecin.  Une  periods  d’adaptation  variable  doit 
toujours  etre  observee  au  debut  de  la  cure. 

P.  CAnnETTE. 

Le  diagnostic  des  hemorragies  meningees,  par  L.  Rimbaud,  Professeur  a  la 

Faculte  de  Medecine  de  Montpellier,  et  H.  Serre,  Chef  de  cliiiique  (Le  Monde 

Medical,  I"  decembre  1938). 

Les  auteurs  ont  seulement  en  vue,  dans  ce  travail,  les  hemorragies  sous 
dare-meriernes  non  traumatiques  de  Vadulte  et  de  Vadolescent.  L’hiemor- 
ragie  meningee  arachnoidienne  comporte  trois  groupes  de  signes  fondamen- 
taux  :  troubles  psychiques,  avec  tons  les  degres  depuis  Tobnubilation  jus¬ 
qu’au  coma  ;  troubles  moteurs  ;  paralysies  a  predominance  hemiplegique, 
contracture  surtout  rachidienne,  convulsions  ;  troubles  reflexes  ;  diminution 
des  reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs,  signe  de  Babinski  souvent 
bilateral.  Parmi  les  symptomes  generaux,  on  doit  noter  I’hyperthermie, 
banale,  la  bradycardie,  plus  significative  mais  inconstante,  et  le  vomisse- 
inent,  assez  rare. 

Dans  ce  tableau  clinique  polymorphe,  on  pent  individualiser  quelques 
signes  de  haute  valeur  constituant  la  tetrade  symptomatique  de  Themorra- 
gie  arachnoidienne  :  torpeur,  signe  de  Kernig,  hyporeflexie  tendineuse  dies 
membres  inferieurs,  signe  de  Babinski  bilateral.  D'’une  maniere  plus  gene- 
rale  encore,  dans  les  formes  atypiques,  Tattention  sera  toujours  aftiree  par 
la  constatation  de  signes  neurologiques  diffus  et  d’une  raideur,  mgme 
legere. 

La  presence  de  sang  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  est  le  seul  signe 
de  certitude,  a  condition  d’observer  les  regies  de  ce  chromo-diagnostic.  U 
faut  bien  connaitre  Vazolemie  digue  des  hemorragies  meningees  :  relevant 
d’un  mecanisme  complexe,  Televation  du  taux  de  Turee  sanguine  est  tres 
frequente,  transitoire,  sans  traduction  clinique  ni  valeur  pronostique  nettes. 
Les  modifications  urinaires  observees  sont  surtout  Toligurie  et  Talbuininurie 
moderee,  parfois  la  glycosurie,  rareinent  Talbuminurie  massive. 

Parmi  les  problemes  que  pose  le  diagnostic  diffcrentiel,  les  auteurs  sou- 
lignent  la  difficulte  de  la  distinction  entre  hernorragie  meningee  et  uremie, 

Les  causes  les  plus  frequentes  de  Themorragie  arachnoidienne  sont,  avant 
tout,  I’hypertension  -arterielle,  soit  isolee,  soit  avec  nephrite,  plus  rarement 
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la  syphilis,  exceptionnellement  les  alterations  sanguines.  Souvent  I’etiologie 
est  complexe,  parfois  la  cause  demeure  indeterminee,  comme  dans  les  hem,oT~ 
ragies  meningees  dites  essentielles  des  sujets  jeunes.  L.  R- 

L’hypertension  cranienne  chez  les  hypertendus  arteriels,  par  Riser,  Jean 
Planques  et  Paulette  Barrier  (La  Presse  Medicals,  29  avril  1939). 

II  y  a  lieu  de  distinguer  trois  grouipes  de  fails  importants  :  1°  cas  de 
coexistence  d’une  lesion  cranio-intracranienne  et  d’hypertension  artenelle, 
sans  relations,  etroites  de  cause  a  effet  ;  2»  cas  d’une  lesion  centrale  neuro- 
logique  entrainant  une  hypertension  arterielle  et  la  commandant  ;  3°  cas  de 
beaucoup  les  plus  frequents  d’une  hypertension  arterielle  commandant 
Phypertension  cranienne. 

En  dehors  des  cas  ou  il  y  a  coexistence  d’une  tumeur  cerebrale  et  d’hyper¬ 
tension  arterielle,  on  pent  donner  le  nom  d’hypertension  arterielle  «  grave  » 
pseudo-tumorale  aux  formes  cliniques  de  la  maladie  hypertensive  qui  sont 
acconrpagnees  d’une  forte  hypertension  cranienne  avec  syndrome  elinique 
classique,  raanometrie  elevee,  et  certoines  modifications  du  fond  de  I’oeil. 

Mais  il  est  des  cas  d’hypertension  cranienne,  en  relation  certame  avec  la 
maladie  hypertensive  dont  le  mecanisme  n’a  pu,  jusqu’ici,  etre  precis, e. 
Pcut-etre  s’agit-il,  dans  certains  cas,  de  troubles  purement  locaux  de  la 
permeabilite  des  vaisseaux  meningo-cerebraux  et  ophtalmiques,  d’ou  codeme 
local  et  meningite  'sereuse  accompagnant  des  troubles  vaso-moteurs  perma¬ 
nents  de  type  distensif  (Rimbaud  et  Viallefond).  Ce  sont  alors  les  symptomes 
oculaires,  manomrtriques,  rachidiens,  tres  prteoces,  qui  commandent  le 
pronostic.  Re“e  Charpentier. 

Complications  nerveuses  de  la  parotidite  epidemique.  Meningite  parotidi- 
que  latente  (Neurcomplications  in  Epidemic  Parotitis.  Lalents  Parotitic 
Meningitis),  par  Karl  H.  Fuhrmann.  Acta  psychiatrica  et  neaiologica,  T.  XllI , 
n”  1,  p.  1-10, 1938. 

Les  complications  nerveuses  des  oreillons  se  presentent  sous  trois  formes 
essentielle  :  I’encephalite,  la  nevrite  et  la  meningite.  Le  diagnostic  est  par¬ 
fois  ddlicat,  surtout  dans  les  varietes  sans  parotidite  ou  la  localisation  glan- 
dulaire  affecte  la  thyroide,  le  pancreas,  les  ovaires  ou  les  testicules.  Les  for¬ 
mes  meningees  sont  rarement  pures.  Cliniquement  on  obseive,  ou  bien  une 
meningite  benigne  avec  troubles  radiculaires  et  polynevrite,  ou  bien  une 
meningite  sereuse  circonscrite,  peu  de  signes  de  localisation  peripherique 
mais  un  etat  psychopathique  :  depression  ou  confusion  delirante.  Les  for¬ 
mes  latentes,  torpides  sont-elles  primitives  ou  consccutives  aux  accidents 
precedents  ?  L’auteur  admet  I’hypothese  d’un  agent  pathogene  a  virulence 
exasperee  par  I’infection  parotidienne,  d’un  neurotropisme  occasionnel. 

P.  CARnETTE. 

Paralysie  generale  et  malaria  endemique  (Paralisi  progressiva  ed  endemia 
malarica),  par  V.  Desogus,  Cagliari.  Rioista  di  Pato,  nero.  e  meat.,  mars-avr 
1938,  p.  179-230. 

Ce  tres  important  m,emoire  a  pour  but  de  rechercher  par  la  comparaison 
statistique  les  relations  qui  unissent  la  morbidite  malarique  et  siyphili- 
tique.  Partant  des  recherches  de  Lutrario,  qui  concluaient  que  la  ou  floris- 
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sail  la  malaria,  la  paralysie  generale  ne  donnait  qu’une  faible  proportion 
de  mortalite  et  inversement,  I’auteur  a  etendu  scs  recherch-cs  depuis  1924 
jusqii’a  1932'  et  a  about!  a  la  meme  conclusion  generale.  Mais  si  Ton  exa¬ 
mine  les  fails  de  plus  pres  on  remarque  qu’en  Sardaigne,  oil  il  exisle  la 
plus  grande  mortalite  par  malaria,  on  observe  un  contingent  de  mortalite 
par  paralysie  generale  egal  a  celui  de  la  Venetie  'ou  de  la  Ligurie,  oil  lie 
pourcentage  de  mortalite  malarique  est  faible,  ec  qui  permet  de  nier  la 
notion  de  I’antagonisme  naturel  entre  la  malaria  endemique  et  la  paralysie 
generale.  On  pent  cependant  admettre  que  I’infection  malarique  agit  rela- 
tivement  a  la  syphilis  comme  si  elle  avait  une  propriete  hyperallergisante 
cutanee.  Plus  meme  que  ses  conclusions,  le  travail  de  Desogus  est  interes- 
sant  par  la  grande  richesse  de  sa  documentation  et  I’expose  de  I’opinion 
des  auteurs  sur  nombre  de  problemes. 

Henri  Ey. 

Atrophies  musoulaires  localisees  apparaissant  au  cours  de  la  paralysie 
generale  (Atrofias  musculares  localisadas  aparecendo  no  decurso  da  parali- 
sia  geral),  par  Jose  Lucena  et  Aulonio  Couciero.  Neurobiologia.  T.  1,  n"  1, 
p.  36-43,  juin  1938. 

Les  cas  d’atrophics  musculaires  chez  les  paralytiques  generaux  ne  sont 
pas  frequents.  On  les  rattache  a  deux  causes  habituelles  ;  predominance  de 
lesions  medullaires  localisees  ou  syphilis  osseuse  anterieure  a  I’atteinte 
nerveuse.  Le  cas  present  est  a  signaler  parce  qu’il  s’agit  d’une  paralysie 
generale  traitee  par  la  pyretotherapie  soufree  et  le  bismuth  sans  resultats, 
au  cours  de  laquelle  I’atrophle  des  muscles  de  la  ceinture  scapulaire  appa- 
rait  secondairement  a  la  soudure  des  apophyses  transverses  des  deux  der- 
nieres  vertebres  cervicales. 

P.  Cahrettb. 

Double  paralysie  radiale  chez  un  paralytique  general  apres  malariathe- 
rapie.  R51e  etio -pathogenique  de  I’anemie  post-malarique,  par  Mares 
Cahane  et  Tatania  Gahane.  L<i  semaine  des  hdpitaiix  de  Paris,  1"  levrier  1938. 

L’anemie  est  des  plus  discretes  ;  le  malade  est  un  alcoolique  ;  peut-Mre 
presente-t-il  en  outre  certaines  deficiences  endocriniennes.  L’etiologie  de  la 
paralysie  radiale  reste  done  douteuse  chez  ce  paralytique  general  qui  gue- 
rit  assez  rapidement  a  la  suite  de  la  cure  de  quinine  et  de  I’hepatherapie. 

P.  Carrette. 


Poiyradiculonevrite  avec  dissociation  albumino-cytologique,  survenue 
au  cours  d’une  desintoxication  chez  une  polytoxicomane  (Poliradiculo- 
neuritis  con  disociacion  albuminocitologica  en  un  politoxicomano  sobievi- 
nida  en  el  curso  de  una  desintoxicacion),  par  J.  de  Ajuriaguerra  et  Hadji  Dimo. 
Revisla  mexicana  de  Psiqiiialiia,  Neiirologia  i;  Medicina  Ugal.  T.  V,  n"  26, 
p.  23-32, juillet  1938. 

L’apparition  d’un  syndrome  toxi-infectieux  avec  flevre,  onirisme,  reac¬ 
tion  meningee,  polynevrite  a  developpement  rapide  et  grande  diffusion  est 
en  rapport,  dans  le  cas  present,  avec  la  privation  de  morphine  et  d’^ixir 
paregorique.  Malgre  la  gravite  de  la  phase  aigue,  on  salt  que  ces  etats  4vo- 
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luent  favorablement,  sauf  a  laisser  quelques  sequelles  neuro-musculaires 
L’opium  seul  est  plus  rarement  en  cause  que  les  autres  toxiques,  1  alcool 
en  particulier,  dont  le  role  dans  les  phenomenes  d’insufrisance  hepatique 
et  cardio-renale  est  capital. 

P.  Carrette. 


Epithelium  uterin  chez  une  desequilibree  maniaque  ayant  eu  la  sjphilis, 
par  Henri  Damaye  et  Bernard  Poirier.  Le  Progres  medical,  n"  2,  p.  5b,  8  Jan¬ 
vier  1938. 


La  malade  atteinte  d’acces  maniaque  recidivant  sur  un  terrain  nevro- 
pathique  avec  reactions  humorales  de  la  syphilis  presente  sans  doute  une 
psycho-encephalite.  Le  role  etiologique  du  cancer  uterin  est  discute.  Les 
auteurs  croient  que  si  les  deprimes  sent  frequcmment  des  tuberculeux, 
I’organisme  des  agites  et  des  dcsequilibres  parait  plus  sensible  a  1  atteinte 
des  tumeurs  malignes. 

P.  Carrette. 


Hyperostose  frontale  interne  avec  troubles  mentaux  (Syndrome  de 
Morgagni-Morel),  par  P.  Delmas-Marsalet  (Journal  de  medecine  de  Bor¬ 
deaux,  p.  661,  24-31  decembre  1938). 


L’observation  rapportee  concerne  une  femme  de  52  ans  chez  qui  evolue 
la  triade  suivante  :  cephalees  qui  comportent  un  coefficient  nevropathique 
probable,  adiposite  tronculaire  sans  obesite,  troubles  mentaux  caracterises 
par  un  affaiblissement  psychique  parvenu  a  un  stade  predeinentiel,  une 
instabilite  psychomotrice  avec  irritabilite  ;  la  radiographic  revele  I’hyperos- 
tose  frontale  interne  marquee  par  la  presence  de.  deux  masses  opaques  a 
contour  geographique  doublant  le  frontal.  A  cet  ensemble  classique,  il  faut 
ajouter  I’existence  de  troubles  Icgers  de  I’equilibre  et  une  melanodermie 
limitee  aux  regions  temporo-frontales.  Ce  syndrome  parait  eyoluer  progres- 
sivement  depuis  plusieurs  annees  et  realise  bien  les  caractcres  pathogno- 
moniques  du  syndrome  mysterieux  de  Morgagni-Morel. 

Bergouignan. 


Contribution  clinique  a  I’etude  de  I’influence  du  diencephale  sur  le  tro- 
phisme  sexuel  (Contribucion  clinica  a  la  influencia  del  diencefalo  sobre  el 
trofismo  sexual),  par  Juan  Cuatrecasas,  Thomas  Ocana  et  Nicolas  A.  Vita. 
Bolelin  del  Inslituto  psiquiatrico,  n”  ‘22,  p.  5-22,  Rosario,  1938. 

L’inlluence  des  centres  hypothalamiques  sur  la  sphere  sexuelle  est  de- 
niontree  par  I’cxamen  de  lesions  traumatiques,  de  cas  d’encephalite,  de 
syndromes  adiposo-genitaux  consecutifs  a  des  tumeurs.  Les  troubles  geni- 
taux  hyper  ou  hypotrophiques  s’etablissent  directement  ou  par  Tinterme- 
diaire  d’alterations  hypophysaires.  II  est  du  plus  haut  interet  de  noter  les 
correlations  des  troubles  dienc^phaliques  avec  les  modifications  neuro- 
vegetatives  et  genitales,  parallffiement  aux  perturbations  psychlques  : 
confusion,  hallucinations,  troubles  de  I’humeur  et  de  la  sexualite. 

P.  Carrette. 
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Etudes  catamnestiques  sur  I’encephalite  epidemique  chronique  (Katam- 
uestische  Uatersuchungeii  bei  Euzephalitis  epidemica  chronica),  par  Nae- 
GELI,  de  Zurich.  Monalsschrift  fiir  Neurologic  iind  Psychiatrie,  98,  3,  1938. 

Les  troubles  de  I’encephalite  epidemique  chronique  ne  sont  pas  fatale- 
ment  progressifs  ;  dans  les  eas  legers  notamment,  la  regression  spontanee, 
en  I’absence  de  toute  therapeutique,  peut  etre  observee.  Les  troubles  vege- 
tatifs  peuvent  s’attenuer,  de  legers  syndromes  parkinsoniens  peuvent  com- 
pletement  disparaitre,  I’etat  psychique  peut  s’ameliorer.  Par  contre  1  aspect 
fige  du  facies,  la  paresie  de  la  convergence,  I’hypersomnie,  restent  genera- 
lement  sans  modification.  L’evolution  favorable  a  ete  enregistree  par  1  au¬ 
teur  dans  pres  d’un  tiers  des  150  cas  sur  lesquels  a  porte  I’cnquete.  11 
siguale  en  particulier  la  regression  des  tendances  criminelles  et  perverses 
observee  chez  22  malades  parmi  49  qui  avaient  presente  de  ces  tendances  ; 
14  sont  redevenus  completement  sociables  et  aptes  a  reprendre  leur  pro- 

E.  Baber. 


Pathogenese  de  I’encephalite  accompagnant  la  vaccination,  la  variole  et 
la  rougeole  tPathogenesis  of  Encephalitis  occurring  with  Vaccination, 
Variola  and  Measles),  par  Knox  H.  Finley.  Archives  of  Neurology  and  Psy¬ 
chiatry.  T.  XXXIX,  no  5,  p.  1047-1054,  mai  1938. 

L’enceplialite  associee  aux  exaiithemes  est  pour  M.  Finley  une  reaction 
allergique.  Les  hypotheses  qui  font  intervcnir  les  toxines,  I’infection  secon- 
daire  ou  les  troubles  circulatoires  ne  tiennent  coinpte  que  du  fait  anato- 
mique.  Or,  I’excision  de  la  plaie  vaccinale  n’empeclie  pas  les  phenomenes 
gtoeraux  de  se  developper.  D’autre  part,  I’immunisation  d’un  animal  rend 
vaine  une  tentative  d’inoculation  intracerebrale.  Toutefois,  bien  des  faits 
restent  obscurs  :  ainsi,  les  conditions  qui  favorisent  ou  s’oppoesent  a  I’en- 
cephalite  allergique,  celles  qui  regissent  son  apparition  tardive. 

P.  Carrette. 

Sur  Pidiotie  amaurotique  juvenile  (type  Spielmeyer-Vogt)  Contribution 
a  Petude  de  sa  semiologie  extra-pyramidale,  de  la  repartition  et  de  la 
cytologie  de  ses  lesions,  par  Maurice  Dice  et  Liido  van  Bogaert.  Revue 
Neiirologique.  T.  LXIX,  m  1,  p.  3-42,  Janvier  1938. 

La  maladie  amaurotique  atteint  electivenient  les  formations  ganglio-cel- 
lulaires  ;  elle  epargne  les  elements  mesodermiques.  Le  point  de  vue  noso- 
logique  distingue  des  varietes  opto-neostriee,  nigerienne,  cerebelleuse,  pal- 
lido-thalamo  rubrique  avec  predominance  de  Pakmesie  ou  de  1  .ilaxo-choreo- 
athetose  ou  de  spasme  de  torsion.  L’enricliissemcnt  du  domaine  clinique 
ne  permet  toutefois  pas  de  formuler  une  hypothese  solide  sur  les  rapports 
de  Pidiotie  amaurotique  juvenile  avec  les  psychoses  parapuberes,  meme 
faniiliales.  11  faudrait  observer  des  cas  d’hebephreno-catatonie  comportant 
une  retinite  pigmentaire  ou  un  complexe  neurologique  typique  pour  orien- 
ter  les  recherches.  Mais  il  semble  que  Petude  de  Panatomie  patbologique 
de  la  demenee  precoce  conduise  a  d’autres  decouvertes. 


P.  Carrette. 
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Sur  I’idiotie  amaurotique  juvenile,  par  G.  Marinesco.  Revue  neurologique. 

T.  LXIX,  11“  5,  p.  449-458,  mai  .938. 

Les  communications  qui  se  succcdent  sur  les  cas  d’idiotic  amaurotique 
ont  provoque  des  controverses  qui  portent  prmcipalement  sur  la  nosologie 
et  I’histologie.  Marinesco  a  joue  uii  role  considerable  dans  revolution  de 
ces  questions.  II  repond,  dans  le  present  travail,  aux  affirmations  de 
MM  Dide  et  van  Bogaert.  II  semble  que  le  probleme  en  est  a  la  phase  docu- 
mentaire.  La  tendance  est  a  la  multiplication  des  formes  cliniques  ;  type 
de  Tay-Sachs,  de  Spielmeyer-Vogt,  de  Muhlberger,  de  Higier-Freud-Vogt  et 
forme  adulte  de  Kufs.  Du  point  de  vue  histologique,  I’auteur  note  les 
caracteres  des  lipoides,  les  modifications  de  la  permeabilite  de  la  mem¬ 
brane  cellulaire  qui  accroissent  le  role  des  ferments  et  des  ions,  enfin 
I’irreversibilite  des  phenomenes  biologiques  signales. 


Les  correlations  nerveuses  de  la  vision  et  leur  signification  dans  la 
localisation  des  tumeurs  cerebrales  (Neural  Correlations  of  V.sion  and 
their  Significance  for  Localization  of  Tumors  of  the  Brain),  par  Charles 
A.  Elsberg  et  H.  Spotnitz.  Archives  of  Neurology  and  Psychialiy.  T.  XXXIX, 
n“  2,  p.  316-326,  fevrler  1938. 

L’oeil  soumis  a  une  lumiere  continue  on  vacillai.te  pendant  quinze  secon- 
des  reagit  apres  une  periode  d’adaptation  qui  varie  avec  I’lntensite,  la  dis¬ 
tance  la  forme  de  la  source  lumineuse.  Les  experiences  sur  des  sujets  nor- 
maux  ont  permis  d’etahlir  les  constantes  modifications  visuelles  pour  les- 
quelles  Finfluence  centrale  est  sans  doute  plus  forte  que  cello  de  la  retine. 
Dans  les  cas  de  tumours  cerebrales,  MM.  Elsberg  et  Spotnitz  observent  une 
augmentation  de  la  periode  d’adaptation  au  stimulus  lumineux  continu 
pour  I’oeil  oppose  a  I’hemisphere  affecte  dans  les  cas  de  tumeur  subtec  o- 
riale  Pour  une  lesion  frontale,  la  duree  de  la  periode  refractaire  est  plus 
longue  pour  I’oeil  situe  du  meme  cote  avec  une  iumiere  vacillante  qu’avec 
un  stimulus  continu.  C’est  I’inverse  pour  une  tumeur  parieto-occipitale. 

P.  Carrette. 


Sur  un  cas  de  tumeur  du  corps  calleux,  par  J.  Lafon  et  J.  Faure  {Journal 
de  medecine  de  Bordeaux,  p.  503,  6-13  mai  1939). 

Obsei-vation  anatomo-clinique  d’uoe  tumeur  (glioblastome)  rapidement 
evolutive  du  corps  calleux,  marquee  par  des  troubles  psychiques  (ralentis- 
sement  ideatoire  avec  tendance  depressive),  une  hypertension  intracra- 
nienne  fruste,  un  desequilibre  statiqiie  important  ;  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  presentait  une  pleiocytose  considerable  (161  elements  dont  90i  %  de 
polynucleaires)  et  une  hyperalbumiuose  marquee  ;  le  malade  succombe 
trois  mois  apres  I’apparition  des  premiers  symptomes. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  particularites  du  comportement  psychique, 
fait  surtout  d’apathie  et  de  fatigabilite  extreme  :  une  note  hypochondriaque, 
depourvue  de  contenu  affectif  veritable,  se  greffait  ici  sur  ce  tableau  psychi¬ 
que  qui  merite  d’etre  bien  individualise. 


Bergouignan. 
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Tumeurs  malignes  du  troisieme  ventricule  (Malignant  Tumor  "'ithin  the 
Third  Ventricle),  par  Frank  R.  Ford  et  Wendell  Muncie.  Archwes  of  ^euro- 
logtj  and  Psychiatry.  T.  XXXIX,  n»  1,  p.  82-95,  jauvier  1938. 

Trois  cas  de  tumeur  du  troisieme  ventricule  avec  envahissement  des 
parols  sont  rapportes.  Leurs  caracteres  histologiques  sont  tres  particulars: 
la  presence  de  cellules  polygonales  et  de  petltes  cellules  groupees  ^  man- 
chons  peri-vasculaires  rend  vraisemblable  Fhypothese  de  tumeur  d  origme 
embryonnaire.  Le  tableau  clinique  se  compose  comme  suit  :  signes  d  hyper¬ 
tension  intracranienne  sans  oedeme  paplllaire  ni  bradycardie,  syndrome 
hypothalamique  et  infundibulaire,  atrophic  optique  par  compression,  trou¬ 
bles  de  la  marche  et  de  la  parole  ;  inconscience,  amnesic,  euphoric  et  irrita- 
bilite  intermittente.  La  reaction  meningee  est  surtout  marquee  par  la  pleio- 
cytose,  Le  diagnostic  vraisemblable  etait  celui  de  tumeur  suprasellaire  ou 
d*encephalite  periaxile  de  Schilder.  arrette 

Le  syndrome  de  Laurence  Moon-Bardet,  De^as-Marsalet,  Bergoi  i- 
ONAN,  Bessierb  et  Lafon.  Journal  de  Medecine  dc  Bordeaux,  5-12  mars  1938 
p.  249. 

A  propos  d’une  observation  typique  d’obesite  avec  retinite  pigmentaire  et 
polydactylie,  les  auteurs  relatent  les  troubles  mentaux  habituellement 
obsLes  dans  ce  curieux  syndrome:  il  s’agit  surtout  de  puerilisme  :  le 
sujet  de  eette  obsei-vation,  5ge  de  26  ans,  avail  un  niveau  menta  de  8  a 
10  ans  ;  I’apathie,  les  reactions  affectives  de  type  infantile  completent  le 
tablean  psychique.  Bergouignan. 


PSYCHOLOQIE 

Sensations  exterieures  par  rapport  au  corps  et  sensations 
par  B.  Bourdon  (Journal  de  psychologic  normale  el  pathologique,  mai- 
juin  1938). 

Par  exteriorite,  en  general,  il  faut  entendre  le  phenomene  de  la  diffe¬ 
rence  de  position  ou  de  la  separation  spatiales.  A  l-extenorite  peuvent  s  ajou- 
ter  d’autres  determinations  (au-dessus  et  au-dessous,  a  gauche  et  a  droite, 
etc.),  dont  il  n’est  volontairement  pas  tenu  compte  id.  Par  sensations  sub- 
jectives,  I’antenr  entend  celles  qui  se  localisent  a  la  surface  ou  a  1  interieur 
du  corps.  La  subjectivite  n’exclut  pas  I’exteriorite. 

De  cette  etude,  M.  B.  Bourdon  conclut  qu’il  n’y  a  pas  d  operation  speciale 
qui  consisterait  en  une  exteriorisation  des  sensations.  Deux  sensations 
visuelles  simultanees  apparaitront  immediatement,  qu’elles  se  rapporlent  a 
des  objets  distincts  de  notre  corps  ou  a  ce  corps  lui-meme,  comme^  exte¬ 
rieures  Tune  par  rapport  a  I’autre. 

La  fonction  sociologique  de  la  main  humaine  et  de  la  main  animale, 
par  G.  Revesz  (Journal  de  psychologic  normale  et  pathologique,  janvier-mais 
1938). 

La  main  humaine  exprime  certaines  formes  de  manifestation  de  la  vie 
humaine  —  et  purement  humaine  —  que  nous  recherchons  en  vain  chez  les 
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animaux.  Dans  la  main  qui  travaille,  qiii  communique  quelque  chose,  qui 
crce  qui  a  une  expression,  s’incaime  d’une  maniere  frappante  1  idee  de 
I’Homme.  Cette  main  ne  distingue  pas  moins  I’Homme  de  I’animal  que  cha- 
cune  des  fonctions  qui,  sans  aucun  doute,  n’appartiennent  qu’a  I’Homme. 

II  n’est  pas  necessaire  de  chercher  la  ligne  de  demarcation  entre  I’Homme 
et  I’animal  dans  les  regions  les  plus  elevees  des  manifestations  de  la  vie 
spirituelle,  dans  les  manifestations  les  plus  hautes  de  I’esprit  humain.  La 
limite,  la  separation  s’ttablit  deja  la  ou  se  trouvent  encore  des  conformites 
morphologiques  et  physiologiques,  dans  un  sens  plus  large,  des  confor¬ 
mites  entre  les  organes  de  I’Homme  et  ceiix  de  I’animal,  dans  la  forme, 
dans  la  fonction  ou  dans  la  signification  de  la  main.  ^  ^ 

Le  vocabulaire  scolaire  et  les  associations  opposees  (El  vocabulari  escolar 
i  ierassociacions  oposades),  par  Agusti  Gbax.da  i  Pick.  Remsia  de  Psicolo- 
gia  i  Pedagogia.  T.  V,  n«  19,  p.  419-443,  aout  1938. 

L’epreuve  des  contraires,  —  qui  consiste  a  ^udier  les  stimuli  psycholo- 
giques  en  proposant  une  liste  de  mots  pour  obtenir,  non  pas  des  syno- 
nymes  ou  des  associations  directes,  mais  les  mots  de  sens  oppose,  a  mon- 
tre  a  I’auteur  la  pauvrete  du  vocabulaire  et  I’imprecision  de  la  traduction 
verbale  chez  les  scolaires.  II  insiste  sur  la  necessite  d’une  discipline  impo- 
see  par  les  educateurs  aux  ^eves  pour  leur  inculquer  les  techniques  utiles. 


L’inattention  et  la  distraction  chez  I’enfant,  par  Gilbert  Robin  {LaMedecine 
Internationale  illustree,  avril  1939). 

Le  langage  courant  confond  avec  I’inattention,  la  distraction  la  reverie. 
Paourderie,  la  dissipation.  Une  inattention  apparente  de  1  enfant  traduit 
souv’nt  une  curiosite  dispersee,  source  de  nombreuses  acquisitions,  ou  une 
activHe  mythique  plus  ou  moins  compatible  avec  I’activite  pratique  et  iiUel- 
lectuelle  normale.  II  est  des  cas  de  pseudo-distraction  par  obnubilation 
psvchique,  par  byperemotivite.  L’inattention  proprement  dite  pent  etre  . 
par  defaut  (aprosexie),  ou  par  diffusion  (hyperprosexie) .  L’aprosexique  ne 
saurait  etre  distrait.  .  i„, 

Dans  I’aprosexie,  I’auteur  range  les  enfants  fatigues,  surmenes,  les  insuf- 
fisants  respiratoires  (vegaations  adenoides,  glossoptose),  les  astheniques  par 
insuffisance  surrenale,  les  deprimes  constitutionnels,  les  hyperthyroidiens,  les 
myxocdemateux,  les  arrieres  simples.  .  .  ^ 

L’hyperprosexie  se  trouvera  chez  d’autres  types  de  fatigues,  de  surmenes, 
d’insuffisants  respiratoires  (de  temperament  et  de  constitution  diffeients),  les 
excites  maniaques,  les  instables  dysglandulaires,  les  debiles  intellectuels. 
Elle  ne  saurait  etre  separee  du  grand  groupe  des  instabilites  psychomotri- 
ces.  11  n’est  guere  d’instabilite  qui  ne  s’accompagne  dMnattention,  qu  il 
s’agisse  d’instabilite  psychomotrice  simple,  ou  d’instabilite  subchoreique, 
toxi-infectieuse,  post-encephalitique,  etc. 

Apres  quelques  notations  sur  les  differences  entre  I’inattention,  la  distrac¬ 
tion  et  I’etourderie,  M.  Gilbert  Robin  conclut  en  montrant  I’importance  pra¬ 
tique  de  I’etude  a  la  fois  psycho-physiologique,  psycho-biologique,  et  psycho- 
neurologique  de  rattention,  etude  qui  tend  a  eviter  la  confusion  entre  les 
fails  qui  relevent  les  uns  de  I’edueation,  et  les  autres  de  la  medecine. 
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Un  philosophe  en  face  de  la  psychanalyse,  par  H.  Le  Savoureux  (Noiwclle 
Revue  Francaise,  I"  fevrier  1939). 

Declarant  qn’il  n’existe  pas  un  expose  de  la  psychanalyse  plus 
et  plus  loyal,  M.  Le  Savoureux  discute  ici  les  conclusions  de  la  these  d 
M  Roland  Dalbiez  sur  «  la  methode  psychanalytique  et  la  doctrine  freu- 
dienne  ».  Le  danger  pour  la  psychanalyse  d’etre  ramenee  a  ses  principes 
essentiels,  c’est  de  mettre  en  lumiere  les  contradictions  et  les  lacunes  de  ses 
fondements.  Pas  plus  que  Freud,  M.  Dalbiez  ne  parvient  a  demontrer  la 
valeur  objective  de  la  psychanalyse.  Decouvrir  des  complexes,  refoules  ou 
non,  ne  demontre  pas  qu’ils  soient  les  causes  des  phenomines  etudies. 

M  H  Le  Savoureux  s’eleve  contre  le  caractere  de  coherence  logique  pro¬ 
pose  comme  criterium  d’exactitude  du  «  daeminisme  psychologique  », 
contre  la  conception  de  conservation  de  I’energie  sous  forme  de  «  dyna- 
inisme  mental  ».  Le  freudisme  nie  I’accident  et  ne  veut  voir  dans  les  desor- 
dres  psychiques  que  le  jeu  normal  des  tendances  contrariees.  L  assimilation 
du  psychologique  morbide  au  m^anisme  normal  est  taalement  erronee  en 
ce  qui  concerne  tout  au  moins  I’origine  des  phdnomenes.  L  auteur  s  eleve 
aussi  contre  cette  assertion  de  M.  Dalbiez  que  «  les  cas  negatifs  ne  prouvent 
lien  ».  II  faudrait  pour  cela  que  leur  nombre  fut  tres  limite.  La  plupart  des 
«  cas  probants  »  de  M.  Dalbiez  ne  representent  pas  des  cas  pathologiques. 
Or  seuls,  les  faits  d’ordre  medical  sont  suceptibles  d’offrir  des  exemples 
tangibles  de  reussite.  D’origine  medicale,  de  but  medical,  I’unique  controle 
de  la  justesse  d’une  psychanalyse  ne  pent  etre  que  medical.  Sauf  I’argument 
de  la  guerlson,  tous  les  autres  ne  sont  qu’hypotheses  inverifiables.  Ne  s’atta- 
quant  qu’a  I’accessoire  et  ignorant  I’esseiitiel,  comment  I’lnvestigation  psy¬ 
chologique  pourrait-elle  pretendre  a  guerir  un  processus  pathologique  ? 
L’analyse  freudienne  n’atteint  que  les  effets  et  jamais  les  causes.  Par  suite, 
elle  passera  toujours  a  cdte  de  la  question. 


Quelques  principes  de  psychosynthese,  par  le  Dr  A.  J.  K.ewiet  de  Jonge 
(Psijchiairische  en  Nenrologische  Bladen,  ii"  2,  1938). 

La  psychosynthese  est  le  but  final  de  I’analyse  psychologique,  analyse  qui 
montre  bien  que  le  traumatisme  sexuel  de  I’enfance  ne  joue  pas  toujours 
un  r61e  decisif,  contrairement  a  I’opinlon  des  adeptes  de  Freud.  L  analyse 
n’est  que  le  debut  du  traitement.  Connaitre  ses  entraves  Interieures  ne  signifie 
pas  encore  en  ^re  delivre.  A  la  derniere  seance,  I’analyse  n’est  pas  encore 
readapte,  ni  prepare  a  la  vie.  II  se  heurte  a  bien  des  obstacles.  ^ 

II  faut  faire  comprendre  au  malade  qu’il  ne  Pest  pas  en  realite,  mais  qu  il 
est  dupe,  a  son  insu,  des  erreurs  qui  se  sont  glissees'  dans  son  esprit,  qua 
niesure  de  leur  decouverte,  il  redevient  responsable  de  sa  maladie.  En  fai- 
sant  appel  a  I’amour-propre  du  malade,  on  supprime  bien  souvent  un  senti¬ 
ment  d’inferiorite,  on  reveille  son  intelligence.  II  doit  apprendre  que  la  santd 
morale  consiste  en  une  juste  conception  de  la  vie,  en  I’equilibre  entre  I’hom- 
me  primitif  et  I’homme  civilise.  La  grande  tache  du  psychiatre  est  de  faire 
la  synthese  entre  ces  deux  etres. 

Les  tendances  de  la  nevrose  a  la  protection  prennent  racine  dans  le  fait 
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nue  le  malade  est  enclin  a  eviter  la  lutte.  II  faut  lui  faire  comprendre  que 
tout  cn  eliininant  de  son  conscient  deS  pensees  ou  des  emotions  penibjes, 
la  nevrose  aggrave,  en  general,  son  sort,  et  qu*il  y  a  toujours  nne  meil  eure 
solution.  Le  manque  de  courage  et  de  discipline  inteneure  doit  etre  1  objet  de 
tons  les  soins.  A  elle  seule,  la  psychanalyse  ne  forme  ni  ne  reforme  une 
personnalite.  , 

M.  J.-K.  de  Jonge  croit  «iue  la  raison  pourra,  avec  succes,  s  attaqu  r  « 
preiuges  si  frequents  a  la  base  de  certaines  nevroses  »  et  «  faire  compren¬ 
dre  aux  malades  que  I’homme  primitif  n’est  pas  mauvais,  ni  la  nature  mau- 
vaise  Sans  doute,  faudrait-il,  pour  cela,  ^re  convaincu  de  ces  postulats  . 
II  desire  cependant  «  convaincre  ses  malades  de  I’lmpossibilite  de  depasser 
un  certain  maximum  individuel  La  Raison  senle  peut  «  dinger  la  vie 
humaine  et  cela,  a  la  condition  qn’elle  etablisse  I’harmonie  et  Tequilibre 
entre  Thomme  civilise  et  le  primitif  s>.  II  faut  «  humaniser  »  1  anahjse  e 
la  «  siinthetiser  Le  grand  but  de  la  syntbese,  e’est  de  dinger  1  homme 
vers  la  liberation  interieure  et  Vers  la  tolerance.  Dans  ces  conditions, 
tons  admettront  la  conclusion  de  I’auteur  :  «  les  difficultes  de  la  psychosyn- 
tbese  sont  immenses  ». 

Rene  Charpentier. 


Le  facteur  psychanalytique  dans  I’hypnose  (The  Psyclio-Analytical  Factor 
in  Hypnosis),  parN.  Speyer  et  Berthold  Stokvis.  The  British  Journal  of  Medi¬ 
cal  psychology .  T.  XVII,  n«  2,  p.  217-222,  21  mars  1938. 

L’etude  de  I’aptitude  a  ^re  hypnotise  a  permis  a  Ferenczi  d’edifier  une 
Uieorie  psychanalytique  de  Thypnose  basee  sur  les  personnalites  du  sujet 
artif  et  du  sujet  passif  et  sur  Revolution  du  traitement  consecutif  a  1  ana- 
Ivse  L’etat  de  dependanee,  de  soumission  de  I’hypnotise  vis-a-vis  de  I’hypno- 
tiseur  reactive  le  complexe  d’OEdipe  et  I’attitude  infantile  erotique.  Les  pro¬ 
tocoles  indiquent  le  fort  composant  sado-masochiste  des  instincts  et  une 
regression  plus  profonde  que  ne  le  supposent  generalement  les  auteurs. 

^  ^  P  r.ARRETTE. 


Le  sens  de  I’immortalite  (The  sense  of  Immortality),  par  Gregory  Zilboorg. 

The  Psychoanalytic  Quarterly.  T.  VII,  p.  171-199,  1938. 

L’ideal  et  la  croyance  de  Fhomme  primitif  ont  evolue  dans  le  cours  des 
temps  pour  transformer  I’idee  d’immortalite  en  un  sens  de  I’lmmortalite 
qui  joue  un  role  capital  dans  I’elaboration  de  nos  theories  de  saint  social 
ot  dans  la  conduite  altruiste  de  la  vie  commune.  L’idee  de  notre  mort  est 
insoutenable  ;  nous  la  concevons  en  spectateur.  L’image  de  la  mort  associee 
au  danger  provoque  I’anxiete,  mais  le  risque  isole  reveille  notre  instinct. 
Quand  les  circonstances  nous  permettent  d’imaginer  le  salut  dans  le  danger 
il  en  resulte  une  impression  d’eupliorie  ;  e’est  —  et  en  particulier  dans  les 
psycho-nevroses  —  le  sens  de  la  culpabilite  qui  declanche  la  crainte.  Ces 
idees  cxaltantcs  soulenues  par  la  theorie  de  Freud  contredisent  le  principe 
du  plaisir  lie  a  I’instinct  de  la  mort.  Mais,  ce  qui  a  une  portee  plus  gene- 
rale,  e’est  que  les  forces  culturelles,  I’ideal  social,  la  puissance  de  la  tra¬ 
dition,  I’utopie  so'ciologique  sortie  de  la  tragedie  eternelle  de  I’inceste  et 
du  meurtre  ne  peuvent  stimuler  I’instinct  de  vivre  qu’avec  I’appui  du  sens 
dp  I’immortalite,  capable  de  nous  identifier  avec  le  superego. 

P.  Carrette. 
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La  structure  psychologique  de  la  nevrose  comme  probleme  pathogeni- 
que,  par  T.  Uilikiewicz.  (Polskka  Gazeia  Lekarska,  T .  XVII,  n»  37  du  11  sep- 
tembie  1U38). 

L’auteur  fait  ressortir  I’importance  et  le  role  de  I’introspection  psycholo¬ 
gique  dans  les  nevroses.  L’etude  psychologique  des  malades  fournit  les 
bases  de  I’interpretation  de  la  structure  de  la  nevrose  et  eclaire  sa  genese. 
La  structure  de  la  nevrose  est  une  notion  de  psychologie.  Elle  constitue 
I’ensemble  des  facteurs  emotionnels  qui  relient  logiquement  les  symptdmes 
aux  causes  et  aux  tendances  psychiques  du  sujet. 

Pour  I’auteur,  la  partie  essentielle  de  I’etude  de  la  structure  de  la  nevrose 
reside  dans  I’appreciation  de  la  symbolique  des  manifestations  dont  I’ana- 
lyse  demande  une  attention  toute  particuliere.  A  ce  facteur  de  premiere 
importance  s’ajoutent  le  fonds  constitutionnel,  hereditalre  ou  acquis  du 
sujet,  I’ensemble  du  syndrome  neuro-vegetatif,  des  facteurs  caracterologi- 
ques,  des  chocs  psychiques  et  des  conflits  moraux  du  passe  deja  lointain. 
Sur  ces  multiples  elements  structuraux  de  la  nevrose  vient  se  greffer  le 
confiit  moral  qui  lui  apporte  son  actualite  creatrice.  Le  dernier  conflit 
psychique  cree  la  raison  pour  laquelle  le  malade  cherche  un  refuge  dans 
la  maladie  et  apporte  le  facteur  qui  declanche  I’activite  potentielle  de  la 
nevrose.  . 

Pour  completer  cet  ensemble,'  il  convient  de  tenir  compte  des  influences 
nefastes  des  mauvaises  methodes  educatives.  Elies  expliquent  les  raisons 
de  nombreuses  fuites  dans  la  maladie  et  trouvent  une  illustration  elo- 
quente  dans  la  nevrose  traumatique  si  frequente  aujourd’hui  ou  dans  le 
chantage  hysterique.  La  connaissance  de  la  structure  rationnelle  des  nevro¬ 
ses  permettrait  la  realisation  d’une  psychotherapie  efficace  qu’il  serait 
souhaitable  de  voir  pratiquer,  non  seulement  dans  les  services  de  psychia- 
trie,  mais  egalement  dans  le  domaine  de  la  medecine  generale  et  de  la 
chirurgie. 

Frtbourg-Blanc. 


THERAPBUTKjUE 


de  psychose  reactive  guerie  par  la  methode  de  von  Meduna 

_ _ case  de  psicosis  reactiva  curada  por  el  metodo  de  von  Meduna),  par 

Pedro  J.  Nisibar.  Bolelin  del  Insiiliilo  psiquiairico,  n»  22,  p.  43-50,  Rosano, 
1938. 


Sur  ui 

(Sobi 


II  s’agit  d’une  hyperthymique  dont  I’emotivlte  et  la  resistance  physique 
et  morale  ont  ete  soumises  a  de  longues  et  cruelles  epreuves.  L’etat  de  ten¬ 
sion  aboutit  a  une  veritable  explosion  de  manie  confusionnelle  immediate- 
ment  traitee  par  deux  injections  de  Hexeton,  produit  convulsivant  qui  pre¬ 
sente  quelques  ressemblances  chimiques  avec  le  camphre,  c’est  la  methyliso- 
prophyl-cyclohexetone.  La  guerison  obtenue  en  quelques  jours  se  maintient 
nnres  4  mois.  P-  Carrette. 


Le  cardiazol  dans  le  traitement  de  la  schizophrenie  (El  Cardiazol  en  el 
tralamieuto  de  la  Esquizofrenia),  par  Baltazar  Caravedo.  Revisla  mexicana  de 
Psiquialria,  Neiirologia  y  Medicina  Legal,  T.  V,  n"  26,  p.  11-20,  juillet  1938. 

M.  Caravedo  preconise  le  cardiazol  dans  les  etats  schizophreniques.  II 
recommande,  a  cote  des  precautions  medicales  connues,  des  mesures  psy- 
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chotherapiques  permettant  d’organiser  la  cure  avec  le  maximum  de  discre¬ 
tion  et  de  minimiser  les  acces  d’angoisse  du  debut  de  la  crise.^  La  technique 
courante  lui  parait  etre  la  meilleure  :  solution  a  10  %  en  injections  intra- 
veineuses  a  raison  de  1  cm3  par  seconde  en  commenQant  par  4  cm3. 

P.  Carrbtte. 


Traitement  de  choc  par  le  metrazol  dans  les  psychoses  fonctionnelles 
(Metrazol  Shock  Treatment  of  the  «  Functional  »  Psychoses),  par  A. -A.  Low, 
I.-R.  SONENTHAL,  M.-F.  Blaurock,  Maurice  Kaplan  et  Irene  Sherman.  Arc/iiucs 
of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX,  n”  4,  p.  717-736,  avril  1938. 

Le  choc  convulsif  du  metrazol,  d’abord  tente  dans  la  schizophrenic,  puis 
dans  la  psychose  maniaque-depressive  et  les  Mats  depressifs  ou  astheniques 
sans  dMire,  produit  de  profondes  modifications  de  metabolismes  divers. 
Toutefois  I’antagonisme  entre  I’epilepsie  et  les  psychoses  fonctionnelles  ne 
parait  pas  demontre.  Le  resultat  du  traitement  est  en  tons  cas  tres  supe- 
rieur  a  celui  de  la  narcose  prolongee.  P-  Carrette. 


Traitement  des  psychoses  par  le  pentamethylentetrazol  (Treatment  of  Psy¬ 
choses  with  Pentamethyelentetrazol),  par  H.-H.  Goldstein,  E.-F.  Dom- 
BROWSKI,  J.-V.  Edlin,  A.-P  Bay,  C.-L.  Me.  Corry  et  Weinberg.  The 
American  Journal  of  Psychiatry.  T.  LXXXXIV,  m  6,  p.  1347-1354,  mai  1938. 


Dans  un  expose  tres  clair  des  effets  du  eardiazol  sur  les  psychoses,  les 
auteurs  montrent  I’antagonisme  de  I’epilepsie  et  des  etats  scbizophreniques. 
Les  cas  rMents  de  manie  et  de  catatonic  guerissent.  Les  cas  les  plus,  tenaces 
s’ameliorent  dans  la  moitie  des  cas.  A  partir  de  5  ans  de  duree,  une  psy¬ 
chose  n’est  que  rarement  accessible  au  traitement,  mais  il  faut  le  prati- 
quer  puisqu’on  a  vu  des  hebephreniques  guerir  et  des  catatoniques.  etre 
ameliores  11  ans  aprw  le  debut  de  leur  maladie.  P.  CAnnETTB. 


Traitement  de  la  schizophrenie  par  le  eardiazol  a  dose  convulsivante 
(Tratamiento  de  la  esquizofreiiia  con  eardiazol  a  dosis  convulsivante),  par 
Honorio  Delgado.  Revista  de  Neiiro-Psiquiatria.  T.  1,  n"  1,  p.  19-50,  Lima, 
mars  1938. 

L’auteur  a  obtenu  des  resultats  tres  satisfaisants  grace  au  traitement  par 
le  eardiazol  dans,  la  schizophrenie.  11  insiste  sur  la  nccessite  de  reunir  le 
plus  rapidement  possible  les  elements  du  diagnostic  pour  faire  un  traite¬ 
ment  precoce.  A  cote  des  contre-indications  formelles  ooramandees  par  les 
Mats  febriles  et  les  cardiopathies,  il  attire  I’attention  sur  la  frequence,  chez 
les  dements  prteoces,  de  la  dMalcificatlon  et  de  I’impregnation  tuberculeuse, 
qui  n’empMhent  pas  la  cure  convulsivante  quand  un  traitement  energique 
de  I’Mat  general  est  immediatement  entrepris.  p_  Carrette. 


Catatonie  experimentale  et  shock  cardiazolique  (Catalonia  experimental  y 
shock  cardi  izolico),  par  Carlos  Gutierrez-Noriega.  Revista  de  Neuro-Psiqma- 
tria.  T.  1,  n“  1,  p.  85-108,  Lima,  mars  1938. 

La  catatonie  experimentale  est  realisee  sur  le  chien  par  la  bulbocapnine. 
Le  shock  produit  par  le  eardiazol  reduit  de  40  0/0  la  duree  de  la  pMiode 
cataleptique.  Il  modifie  sa  profondeiir  en  agissant  sur  la  flexibilite  cireuse, 
mais  n’agit  pas  sur  la  perte  de  I’initiative  motrice.  P.  Carrette. 
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Modifications  chimiques  du  sang  survenant  pendant  le  tiaitement  des 
troubles  mentaux  psychogenetiques  par  les  convulsions  dues  au 
metrazol  (Blood  Chemical  Changes  occuring  in  the  Treatment  of  Psychogenic 
Mental  Disorders  by  Metrazol  Convulsions),  par  S.  Maurer,  H.-O.  Wiles  et 
C-M.  Mbrberg  avec  B.  Skorodin  et  M.-L.  Fisher.  The  American  Journal  of 
Psijchiatrij .  T.  LXXXXIV,  n”  6,  p.  1355-1361,  mai  1938. 


Au  cours  de  la  convulsion  provoquee  par  le  metrazol,  les  auteurs  ont 
observe,  —  dans  la  demence  precoce,  la  psychose  maniaque-depressive  et  la 
melancolie  d’involution  —  des  modifications  du  sang  :  acidose  tres  marquee, 
variations  des  electrolytes,  assez  uniformes  chez  les  divers  malades  pour 
aider  au  pronostic.  Apres  la  crise,  dans  les  cas  fav'orables,  les  constantes 
sanguines  reprenaient  leurs  valeurs  normales.  P-  Carhette. 


Anomalies  de  la  memoire  chez  les  schizophrenes  traites  par  le  cardiazol 
(Anormalidades  de  la  memoria  en  los  esquizofrenicos  tralados  por  el  Cardia- 
zol),  par  Fernando  Figari  Diez  Canseco.  Revisla  de  Neuro-psiquiatria.  T.  I, 
n«  2,  p.  150-173,  Lima,  juin  1938. 

La  memoire,  si  vivement  alteree  au  cours  de  I’acces  provoque  par  lo 
cardiazol,  ne  garde  aucune  anomalie  secondaire  chez  les  schizophrenes. 
Pratiquement  I’abolition  de  la  fonction  mnesique  s’effectue  dans  les  20  mi¬ 
nutes  qui  suivent  I’injection.  Puis  quelques  souvenirs  reapparaissent,  varia¬ 
bles  suivant  les  sujets  et  les  attaques.  Deux  heures  apres  I’acces  en  general, 
les  souvenirs  sont  redevenus  normaux  apres  un  stade  de  lenteur  d’ldeation, 
de  pararanesie.  Les  troubles  d’evocation  sont  plus  apparents  que  les  trou¬ 
bles  de  fixation  et  les  souvenirs  recents  sont  les  plus  touches. 

P.  Carrette. 


Les  sulfamides  en 
vice  d’enfants  de 


medecine  infantile,  par  L.  Babonneix,  medecin  du  ser- 
I’Hopital  Saint-Louis  (Sazette  des  Hdpitaux,  29  avril  1939). 


Aujourd’hui  d’un  usage  courant  en  medecine  infantile,  les  sulfamides 
sont  a  conseiller,  en  particulier,  dans  les  infections  interessant  le  systeme 
nerveux.  C’est  dans  le  traitement  des  meningites  a  meningocoques  et  dans 
les  Infections  streptococciques  localisees  (meningites  aigues  primitives  ou 
secondaires  a  une  otite,  a  un  erysipele  du  nouveau-n^)  qu’ils  donneront  les 
ineilleurs  resuitats,  en  les  employant  aVec  les  precautions  d’usage. 

Jlans  la  meningite  oerebro-spinale,  le  para-amino-phenylsufamide  (1162  F) 
est  done  de  proprietes  aussi  bien  prophylactiques  que  curatrices.  11  doit 
etre  administre  le  plus  t6t  possible,  a  doses  fortes  (R.  Martin)  variables 
scion  Page,  par  prises  repetees-  toutes  les  3  heures  a  cause  de  son  elimina¬ 
tion  rapide’,  pendant  5  a  10  jours  si  le  traitement  est  fait  des  le  debut  des 
symptomes.  Les  accidents  sont  exceptionnels.  Les  resuitats  sont^  excellents. 
Pour  M.  L.-E.  Tixier,  le  serum  antimeningococcique  ne  doit  pas  etre  associe 


ii  ce  traitement. 

Dans  les  meningites  purulentes  streptococciques  secondaires  a  une  otite 
ou  a  une  sinusite,  Pintervention  chirurgieale  est  formellement  indiquee. 
Dans  les  autres,  le  traitement  medical  suffit  et  consiste  dans  Padministra- 
tion  (par  la  bouche  et  par  la  voie  intra-rachidienne)  a  hautes  doses  de  sulfa- 
mides  (1,162  F)  et  de  fagon  prolongee  pour  eviter  les  rechutes,  en  surveil- 
lant  la  diurese  et  le  bon  fonctionnement  de  Pintestin,  cela  sans  avoir  recours 
au  sulfate  de  soude  ou  au  sulfate  de  magnesie.  Rend  Charpentier. 


Sulfamidotherapie.  Posologie  et  oonduite  du  traitement  chez  I’adulte,  par 
Robert  Tiffeneah  (Gazette  des  Hopitaax,  29  avril  1939). 

Les  regies  qui  piesident  a  la  sulfamidotherapie  sont  tres  variables,  en 
particulier  selon  le  degre  de  gravite  de  I’affection.  M.  Tifteneau 
les  regies  qui  doivent  presider  a  la  posologie  (infectious  benignes,  infections 
gravel  a  la  conduite  du  traitement  (repartition  dans  les  24  heures  pro- 
gressivite  des  doses,  tolerance  individuelle)  a  la  duree  du  traitement  (dimi¬ 
nution  progressive,  indications  et  contre-indications  a  la  prolongation  d 

^'iTOT^lfamide  est  incompatible  avec  les  sulfates  alcalins  (sulfate  de  soude, 
sulfate  de  magnesie;,  facteurs  de  sulphemoglobinemie. 

En  eas  de  necessite  d’une  eliminatiion  rapide,  des  boissons  abondantes 
permettent  generalement  de  debarrasser  en  quelques  heures  les  tissus  et  le 
sans  du  toxique  qui  y  est  retenu.  ,  .  ,  ,  ,  ,  • 

A  la  dose  d’un  gramme  par  gramme  de  sulfamide  administre,  le  bic,  - 
bonate  de  soude  est  utile  pour  prevenir  les  accidents  possibles  d  acidose. 

Rene  Charpentieu. 

Les  accidents  du  traitement  sulfamide,  par  Reray  Levent  (Gazette  des  H6pi- 
taiix,  29  avril  1939). 

Bien  que  les  imprudences  posologiques  du  debut  soient  maintenant 
exceptionnelles,  une  inegalite  individuelle  de  tolerance  pent  ^ 

d’accidents  de  gravite  tres  incgale,  dus  peut-etre  aussi  parfois  a  la  nature  du 

*’™f''n’a''Ta^mTh  ete  observe  que  des  accidents  generaux,  tantdt  precoces 
dus  sans  doute  a  I’intolerance,  tantot  tardifs  en  rapport  avec  rintoxicaUon. 

Les  accidents  du  debut  sont  tantot  immediats  (quelques  heures  apres  le 
debut  du  traitement),  tantot  preuoces  (3»  au  12-  jour).  Generalement  fuga- 
ces  et  de  peu  de  gravite,  les  accidents  immediats  consistent  en  cephalee  fron- 
tale  asthenie  soudaine,  leger  etat  ebrieux,  vertiges,  somnolence  ou  memo 
prostration,  troubles  digestifs,  troubles  urinaires,  amaigrissement  soudain, 
parfiois  meme  accidents  analogues  aux  accidents  anaphylactiques 

Les  accidents  precoces,  moins  fugaces,  sont  surtout  la  crj'anose,  des  erup¬ 
tions  avec  fievre  (40°),  durant  48  heures,  une  brusque  poussee  thermique  iso- 
lee,  des  troubles  digestifs,  de  I’ictere  avec  pigments  dans  les  urines,  parfois 
aussi  un  certain  degre  d’acidose  plasmatique. 

Plus  rares,  les  accidents  tardifs,  dus  a  un  traitement  priolonge  chez  un 
.  malade  tare,  sent  heaucoup  plus  graves  et  quelquefois  moi-tels  :  troubles 
hepatiques  et  renaux,  anurie  transitoire,  hematurie,  toxicodermies,  nevntes 
(nivrite  optique),  polynevrites  des  membres  infericurs,  methemoglobinemie 
et  surtout  sulphemoglobinemie  de  pronostic  toujours  serieux  surtout  chez 
les  anemiques,  agranulocytose,  anemies  pnofondes  sans  leucopenie,  troubles 
de  la  spermatogenese.  .  ..  , 

Ces  accidents  seront  evites  en  n’utilisant  cette  therapeutique  qu  avec  des 
indications  precises  et  des  precautions  necessaires  {sejour  au  lit,  boissons 
abondantes,  surveillance  quotidienne  des  doses,  examen  attentif  des  tares 
et  du  terrain,  examens  spectroscopiques  et  cytologiques  repetes  du  sang, 
choix  du  medicament).  Les  sulfamides  sont  nombreux  mais  non  inter- 
changeables.  11s  sont  incompatibles  avec  les  arsenicaux,  les  auriques,  les 
dlv'ers  produits  renfermant  du  soufre,  etc. 

*  •  Rene  Charpentier. 
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L’antisepsie  interne  des  maladies  miorobiennes  par  des  derives  du 
soufre,  par  Ernest  Foorneau,  Chef  de  Service  a  I’Institut  Pasteur,  Membie 
de  I’Academie  de  Medecine  (Gazelle  des  Hopitaux,  29  avril  1939). 

M.  Ernest  Fourneau  resume  dans  cet  article  Phistorique  de  cette  thera- 
peuUque  depuis  que  Dornagk  fit  connaitre,  en  1935,  les  proprietes  anti- 
streptococciques  de  la  sulfamiidloidhrysoidine.  11  existe  actuellement  deux 
grandes  series  de  medicaments  soufres  :  les  phenylsuf amides  et  les  sulfones. 
A  ces  deux  series  se  rattachent  tous  les  remedes  employes  actuellement  con- 
ire  les  maladies  bacteriennes  plus  ou  mioins  voisines  des  streptocoques. 

Apres  quelques  notions  d’ordre  chimique  (formulas  developpees,  prepara¬ 
tion,  synonymies  du  1162  F.)  de  ce  corps  qui  agit  avec  plus  ou  moins  d’in- 
tensite  sur  les  streptocoques,  meningocoques,  staphylocoques,  gonocoques, 
colibacilles,  anaerobies,  brucella,  bacilles  de  Ducrey,  bacilles  pesteux,  typhi- 
ques,  etc.,  sur  I’agent  de  I’actinomycose,  sur  certains  virus  filtrants,  et  qui 
aurait  une  legere  action  inhibitrice  sur  la  croissance  des  bacilles  tubercu- 
leux,  M.  E.  Fourneau  indique  les  deux  series  (en  dehors  des  sulfones),  aux- 
quelles  I’amino-phenylsulfamide  a  donne  naissance.  Absorbe,  il  se  repartit 
dans  tons  les  tissus.  La  concentration  sanguine  atteint  son  maximum  3  a 
4  heures  apres  I’absorption  par  voie  buocale.  II  s’elimine  surtout  par  I’urine. 
C’est  a  Marshall  qu’on  doit  la  methode  de  dosage  la  plus  communement 
employee. 

Rene  Charpentiei!. 


Action  du  chlorate  de  potasse  sur  la  poliomyblite  anterieure  aigiie,  par 
Ch.  CoNTAT,  M.  Arthus,  G.  Spychbr  et  F.  Debat  (Annales  de  Therapie  biologi- 
que,  mai  1939). 

Exposant  les  tres  interessantS  resultats  cliniques  et  experimentaux  obser- 
^■es  par  eux  au  cours  du  traitement  de  la  poliomyelite  anterieure  aigue  par 
le  chlorate  de  potasse,  les  auteurs  rapportent  que  chez  tous  les  malades  ce 
traitement  a  ramene  la  temperature  a  la  normale  en  18  a  72  heures  et  ge- 
neralcment  en  moins  de  36  heures.  Tous  les  autres  symptomes  s’ameliorent 
parallelement,  de  fagon  progressive  et  reguliere  ;  ils  disparaissent  presque 
toujiours  en  8  .a  10  jours,  le  traitement  etant  arrete  48'  heures  apres  le  retour 
a  la  temperature  normale. 

Ces  resultats  therapeutiques  ont  ete  obtenus  en  prescrivant  le  chlorate 
de  potasse  a  la  dose  quotidienne  de  8  a  10  centigrammes  par  kilogramme 
de  poids  du  corps,  administre  par  voie  buccale  en  12  fractions  egales  (de 
2  heures  en  2  heures).  En  procedant  ainsi,  il  ne  s’est  produit  aucun  acci¬ 
dent,  aucune  alteration  de  la  composition  des  urines. 

L’experimentation  chez  le  singe  (macasus  rhesus),  apres  inoculation  intra- 
cerebrale  d’une  emulsion  de  mioelle  d’un  sujet  (homme  ou  singe)  mort  de 
poiiomyelite,  a  montre  des  resultats  analogues  alors  que  mouraient  les 
singes  temioins  non  traites  par  le  chlorate  de  potas!  e, 

Des  experiences  sent  encore  en  cours  sur  la  neutralisation  du  virus  polio- 
myelitique  in  vitro  par  le  chlorate  de  potasse  et  sur  les  possibilites  de  I’im- 
munisation  preventive  du  singe  par  le  virus  ainsi  transforme. 

Rene  Charpentier. 


Ann.  MIed.-Psych.,  X'V'  serie,  91’  annee,  t.  II.  —  Juin  1939. 
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Quelques  nouvelles  applications  therapeutiques  du  potassium,  par 

A.  Ravina  (La  Presse  Medicale,  24  mai  1939). 

Bappelant  que  le  potassium  est  un  des  elements  normaux  de  Rorganisme 
Paction  depressive  des  sels  de  potassium  partieulierement 
svsteme  nerveux  central,  et  le  fait  que  le  potass.mm  serait  indispensab  e 
kPactivite  du  parasympathique,  M.  A.  Ravina  expose  les  heureux  resul  at 
obtenus  en  traitant  la  parahjsie  famiUale  periodique  par  les  sels  de  potas¬ 
sium  (citrate,  acetate,  bromure).  Pudenz  et  ses  collaborateurs  ont  montre, 
sans  pouvoir  Pexpliquer,  que  dans  ce  syndrome  Clinique  si 
d  p  b  e  flasque  etendue  survenant  generalement  pendant 
avec  abolition  des  reflexes  et  excitabilite  electrique 

f  avare  en  1853,  les  relations  entre  la  paralysie  et  la  reduction  du  taiix  d 
pctaTium  serique  sent  certaines.  Le  potassium  n’est  d’ailleurs,  pas  le  seul 
corps  susoeptible  de  guerir  la  paralysie  periodique  ;  les  esters  de  la  c  o  me 
donnent  le  meme  resultat.  r„nfot  Hans 

aigae  Benson  et  Bloom  ont  egalement  conseille  Pusage  des_  sels  de  potassium 
dans  le  rliume  des  foins,  Vurticaire,  I’eozema,  Vasthme  chromqiie.  les  sin  - 
sites  ehraniques,  la  migraine. 

Les  indications  des  sels  de  potassium  sont  done  plus  etendues  qu  on  ne  le 
uense  gtoeralement.  Les  alterations  du  metabolisme  du  potassium  semblent 
iouer  un  r61e  dans  les  troubles  endocriniens..  On  pent  penser  que  les  troubles 

Siques  dependent  essentiellement  d’un  dysfonctionnement  endocrinmn 
avec  ^troubles  secondaires  dans  le  metabolisme  du  potassium.  L  introduction 
des  proteines  dans  Porganisme  lie  donnerait  done  d’accidents  que  chez 
sujets  dont  le  metabolisme  du  potassium  est  altere. 


Applications  therapeutiques  recentes  de  I’^^yperthermie  gen^ 
nude  nar  moyens  physiques  (physicopyrexie),  par  le  Professeui  A.  Bes 
SEMAN^Cde  GaL)  (Service  medical  d  hyperthermie  experimentale  et  therapeu- 
tique  5  !r«  jLiaii  Macy  J.  Foundation  »)•  La  Medecme  Internaiionaie  illuslree, 
avril  1939. 

Dans  cette  conference,  donnee  aux  «  .Tournees  MMicales  de  Bruxelles 
le  18  avril  1938,  M.  A.  Bessemans  decrit  les  prineipales  P’lysico- 

ovrexiques  actuellement  utilisees  en  thcrapeutique  humaine,  me  bodes  qui 
relevent  de  trois  facteurs  :  Pair  chaud  humidifie  (hypertherm),  les  rayons 
caloriques  (infra-rouge,  chaleur  obscure),  les  courants  electriques 
On  utmse  les  courants  electriques  alternatifs  de  haute  et  de  tres  haute  fre¬ 
quence.  A  la  physieopgrexie  diathermiqiie  aux  ondes  "It  ultracour- 

ployec,  on  piclcic  actuellement  la  diapyrexie  aux  ondes  courtes  et  ultracour 
tes^  dite  Lctrique  simple,  ou  Vindnctopijrexie  (inductotherm)  qui 
une  diapyrexie  aux  ondes  (courtes)  electro-magnMiqiies.  M.  A  Bessemans 
estime  que  «  pyrexie  »  doit  demeurer  synonyme  d’  «  hyperthermie  gene- 

ITI  ’“.r-aS  ..  n,o.  .  .il.H..rn,.e  .  »  .o.f  m«h.de  a'hyp.r,h.™.e 

dont  la  chaleur  est  vraiment  «  penetrante  ». 

Les  prineipales  indications  therapeutiques  de  la  physiciopyrexie  sont  L 
neurosyphilis,  la  syphilis  primaire  et  secondaire,  le  tahes,  la  sclerose  en 


ANALYSES 


147 


plaques,  la  gonococcic,  les  meningococcies  chroniques,  la  choree,  I’asthme 
essential,  les  symptomes  douloureux  radiculaires  et  nevralgiques,  et  meme  la 
pneumonie  et  certaines  affections  vasculaires  peripheriques.  L’encephalite 
epideniique  et  la  poliomyelite  anterieure  aigue  pourraient  egalement  bene- 
ficier  de  ce  traitement. 

Le  mecanisme  de  son  action  therapeutique  est  complexe  :  action  directe 
sur  I’agent  microbien,  action  indirecte  par  stimulation  des  defenses  normales 
du  terrain,  intensification  des  reactions  physiopathologiques  biochimiques. 

Dans  le  traitement  de  la  neurosyphilis,  la  physicopyrexie  tend  a  remplacer 
la  therapeutique  infectieuse  et  notamment  la  malariatherapie.  Ses  av'antages 
sont  :  qu’elle  est  toujours  disponible  ;  quelle  permet  de  regler  a  volonte  la 
frequence,  la  dur^e  et  le  degre  de  la  chaleur  provoquee  ;  qu’elle  s’accom- 
mode  parfaitement  de  I’utilisation  simultanee  de  n’importe  quelle  chimio- 
therapie  ;  quelle  n’introduit  pas  un  second  agent  pathogene  dans  I’orga- 
nisme  ;  que,  moins  dangereuse,  elle  offre  un  bilan  pour  le  moins  aussi  favo¬ 
rable.  D’apres  une  statistique  etablie  par  Neymann,  la  mortalite  dans  la 
malariatherapie  oscille  entre  10  et  30  0/0  ;  celle  de  la  physicopyrexie,  par 
centre,  se  reduit  de  plus  en  plus  avec  les  progres  de  la  technique  :  elle  serait 
a  I’heure  actuelle  insignifiante.  Les  ameliorations  et  les  guerisons  cliniques 
se  chiffrent  respectivement,  dans  la  paralysie  generale  :  par  21  et  22  0/0  pour 
la  malariatherapie,  par  27  et  36  0/0  pour  la  pyrexie  physique.  D’ailleurs,  la 
maladie  de  Bayle  et  les  autres  formes  de  neurosyphilis  cedent  encore  mieux 
au  traitement  physocopyrexique  et  chimiotherapique  combine. 

Son  application,  ajoute  M.  A.  Bessemans,  necessite  de  serieuses  precau¬ 
tions.  Ses  contre-indicatioiis  sont  :  la  gangrene,  les  affections  graves  du  coeur 
oil  des  reins,  rarteriosclerose  avancee,  la  tuberculose  pulmonaire,  le  diabete. 
Elle  exige  des  soins  minutieux,  un  service  hospitalier,  un  personnel  infir- 
mier  specialise,  et  un  controle  medical  permanent.  Tout  comme  la  malaria¬ 
therapie,  elle  compte  des  cas  de  mort,  a  son  passif,  dont  il  n’est  pas  toujours 
possible  de  pretendre  que  ce  furent  des  accidents  fortuits.  Bien  que  des  mil- 
liers  de  malades  aient  subi  jusqu’a  present  des  dizaines  de  milliers  de  sean¬ 
ces,  sans  qu’un  inconvenient  serieux,  imputable  au  proced^,  se  soil  produit, 
la  physicopyrexie  n’est  pas  destinee  a  la  pratique  journaliere.  11  serait  teme- 
raire  de  la  preconiser  sans  en  montrer  les  risques,  en  particulier  dans  les 
affections  legeres  et  dans  toutes  celles  susceptibles  d’une  autre  thera¬ 
peutique.  i 


Rene  CH.tRPENXiEn. 
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SOCIETE  M^IDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 


La  Societe  MMico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu  une 
seule  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  jeudi  13  juillet  1939,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV"  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 


Conformement  a  Particle  3  du  Reglement,  la  Societe  MMico-psychologi- 
que  ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’AOUT  ni  pendant  le  mojs  de 

SEPTEMBRE. 


La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocTOBUE  de  la  Societe  Medieo-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  23  octohre  1931,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


Prix  de  la  Societe  Medico-psychologique 

Le  legs  Christian  (1.000  francs),  pour  1938,  a  ete  attribue  par  le  Bureau 
a  M.  le  D'  Stoba. 


hopitaux  psychiatriques 


Necrologie 


M  le  Armel  Ducos,  ancien  Medeciii-Chef  a  PHopital  psychiatrique  de 
Chateau-Picon,  a  Bordeaux  (Gironde),  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur  ; 

Mme  le  D--  PiQUEMAL-LEVEquE,  Medecin-Chef  a  PHopital  psychiatrique 
de  Braqiieville,  a  Toulouse  (Haute-Garonne). 


Nominations 

M.  le  D'  Babbenat,  Medecin-Chef  des  Hopitaux  psychi.atriques,  est  mis 
la  disposition  du  Gouverneur  general  de  PAlgerie  ;  .  •  i 

M.  le  D'  SUTTEB,  Meelecin-Chef  des  Hopitaux  psychiatriques,  est  mis  A 
disposition  du  Gouverneur  general  de  PAlgerie  ; 
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M.  le  D'  Leculier  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Fleiiry-les-Aubi’ais  (Loirel)  ; 

M.  le  D'  Hedouin  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  du 
Mans  (Sarthe)  ; 

Mme  le  O'-  Mathey  est  nominee  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  faisant  fonc- 
tion  d’Hopital  psychiatrique  public  de  Plouguernevel  (C6tes-du-Nord). 

M.  Vanderhove  est  nomme  Directeur  administratif  de  I’Hopital  psychia¬ 
trique  de  MarevilJe  (Meurtho-et-Mosellc). 


Postes  vacants 

Est  declare  vacant  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique  de  Mareville  (Meur- 
the-et-Moselle)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Braqueville  (Haute- 
Garonne)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Lorquin  (Moselle). 


Concours  pour  15  postes  de  Medecin-Chef  des  Hopitaux  psychia- 

triques 

Ce  concours  a  eu  lieu  au  Ministere  de  la  Sante  publique  a  partir  du 
lundi  5  juin  1939.  27  candidats  ont  ete  inscrits. 

Composition  du  jury 

President  :  M.  le  D>'  Dequidt,  Inspecteur  general  des  Services  adminis- 
tratifs. 

Membres  titulaires  :  M.  le  Professeur  Porot  ;  M;M.  les  D'®  Privat  de  For- 
TUNiE,  Lasalle,  Mile  le  D’  Morel,  Mile  le  D''  Pelissier,  MM.  les  D”  Senqes, 
Menuau,  Dublineau,  et  M.  LEA-iQUE,  Chef  du  1"  Bureau  a  la  Direction  de 
I’Hygiene  et  de  I’Assistance. 

M.  Chassagnot,  Sous-Chef  du  1*''  Bureau  a  la  Direction  de  I’Hygiene  et 
de  I’Assistance,  assurait  les  fonctions  de  Secretaire  administratif  du  con- 

Questions  donnees  au  concours 

1“  Administration  :  Organisation  et  reinvneration  du  travail  des  malades 
dans,  les  Hopitaux  psychiatriques. 

Questions  restees  dans  I’urne  :  Les  divers  modes  de  placement  dans  les 
Hopitaux  psychiatriques.  —  Preparation  et  execution  du  budget  dans  les 
Hopitaux  psychiatriques. 

2“  Anatomie  et  Physiolooie  du  systems  nerveux  .•  Sgnipathique  cervical. 

Questions  restees  dans  I’urne  :  Troisieme  ventricule.  —  Votes  sensitives 
centrales. 
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3°  Hygiene  et  pathologie  interne  ;  Depistage  et  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose  piilmonaire  dans  les  hopilanx  pulmonaires. 

Questions  restees  dans  I’urne  :  Les  hyperazotemies.  —  Signcs  et  diag¬ 
nostics  des  intoxications  barbituriques. 

4"  Pathologie  mentale  ;  E’orme  clinique  et  diagnostic  des  halliiainations 

Questions  restees  dans  I’urne  ;  Psychoses  puerperales.  —  Delire  aigu. 

A  la  suite  de  ce  concours  ont  ete  proposes  pour  remplir  les  fonctions  de 
Medecin-Chef  des  Hopitaux  psgchiatriques  : 

1'.  M.  Bouvet,  2.  M.  Quehon,  3.  M.  Guyot,  4.  M.  Ubbhschlag,  5.  M.  RaSllu, 
6.  M.  Berthier,’  7.  M.  Berthon,  8.  M.  Carrier,  9.  Dore,mieux,  10.  M.  Poitrot, 
11.  M.  Matron,  12.  M.  Carrere,  13.  M.  Cappelle,  14.  M.  Lbclerc,  15.  M.  Saune, 
16.  M.  Letailleur. 


Comite  des  amis  et  des  eleves  du  Dr  G.  de  Clerambault 

Sous  la  presidence  du  D'  B.  Logre,  un  Comite  forme  d’amis  et  d’aeves 
du  regrette  D'  G.-G.  de  Clerambault,  ancien  Medecin-Chef  de  I’lnfirmerie 
Speciale  de  la  Prefecture  de  Police  de  Paris,  ou  il  succeda  au  Professeur 
Ernest  Dupre,  s’est  constitue  Pan  dernier  pour  reunir  et  publier  les  oeuvres 
completes  de  cet  auteur  trop  tot  disparu  et  dont  I’enseignement  theorique  et 
Clinique,  si  original  et  si  vivant,  attira  tant  de  psychiatres  dans  la  petite 
salle  de  cours  de  PInfirmerie  Speciale. 

La  seconde  reunion  de  ce  Comite  a  eu  lieu  le  23  mai  1939.  Le  D’  Jean 
Fretet,  Medecin  des  Hopitaux  psychiatriques.  Secretaire  general  du  Comite, 
a  rendu  compte  de  Petat  actuel  de  la  preparation  du  premier  volume  des 
CEuvres  de  G.  de  Clerambault  (Publications).  H  serait  particulierement  recon- 
naissant  de  recev'oir  la  reference  bibliographique  d’un  article  ecrit  par  G.  de 
Clerambault  sur  Vintoxication  par  le  haschich. 

Prim-e  d’adresser  les  adhesions  et  tons  renseignements  au  Secretaire  gene¬ 
ral  :  Dr  Jean  Fretet,  Medecin-Chef  de  la  Colonie  Familiale  de  Dun-sur- 
Auron  (Cher). 


Construction  d’un  hSpital  psychiatrique  dans  le  departement  de 

la  Vienne 

Au  cours  de  la  premiere  session  ordinaire  de  1939,  le  Conseil  General  du 
departement  de  la  Vienne,  sur  le  rapport  du  D'  Cousin,  vice-president  du 
Conseil  General,  a  decide  la  construction  d’uu  hopital  psydhiatrique  departe- 
mental  de  600  a  700  lits.  La  depense  prevue  est  de  25.600.000  francs. 

Cet  asile  sera  construit  a  La  Miieterie,  commune  de  Mignaloux-Beauvoir,  a 
10  kilometres  de  Poitiers  environ,  sur  un  ensemble  de  terrains  d’une  super- 
ficie  de  91  hectares. 

Les  travaux,  prevus  en  quatre  annees,  commenceront  prochainement. 
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REUNIONS  ET  CONGRES 

Journees  neuro-psychiatriques  pan-americaines 

Sous  la  presidence  honoraire  du  Prof.  Avendano,  la  presidence  effective  du 
Prof.  Honorio  Delgado  et  le  secretariat  du  Prof.  Oscar  Thblles,  les  Journees 
Neuro-Psychiatfiqiies  pan-americaines  out  eu  lieu  a  Lima,  sous  les  auspices 
de  PEtat'  et  de  la  Faculte  de  Medecine,  avec  le  concours  de  la  plupart  des 
nations  americaines,  qui  ont  env'oye  des  delegations. 

Les  themes  offtciels  a  discuter  ont  ete  les  suivants  :  1”  Fondement  biolo- 
(jique  de  Vincapacite  civile  chez  les  malades  mentaux  ;  2“  Yanabilite  cyto- 
architecturale  de  I’ecorce  cerebrale  du  lobe  frontal  humain  ;  3“  Anatomie, 
psychologic,  psycho therapie,  neuro-chirurgie  et  therapeutique  de  la  douleur  ; 
I-  Vhypocondrie  {symptomes,  psycho-analyse)  en  medecine  infantile  et  en 
mMecine  legale  ;  5°  Schizophfenie,  sa  portee  medico-sociale  et  son ^  fraife- 
merit  ;  6®  Assistance  sociale  des  malades  mentaux  :  V asile-colonie  d  alienes 
I.arco  Herrera  a  Lima  ;  7°  Deontologie  dans  la  pratique  de  V Assurance 
sociale.  ,  . 

D’autres  travaux  de  neuro-psychiatrie  et  de  medecine  legale  ont  ete  pre- 
sentes.  Des  conferences  ont  eu  lieu  a  la  Faculte,  a  I’Academie  de  Medecine,  a 
la  Societe  Daniel  Carrion  et  dans  d’autres  societes  scientifiques. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Etatalissement  d’un  «  Carnet  de  sante  » 

Article  premier.  —  II  est  institue  sous  le  nom  de  «  Carnet  de  sante  »  du 
Ministere  de  la  Sante  publique  un  livret  sur  lequel  pourront  etre  inscrits 
tons  les  renseignements  d’ordre  medical,  relatifs  a  la  sante  de  Pindividu. 

2. _ Les  titulaires  ou  parents  du  titulaire  du  dit  carnet,  sent  invi¬ 

tes  a  le  presenter  a  leur  medecin  traltant,  ebaque  fois  qu’ils  recourent  a  ses 
services,  et  a  lui  demander  de  bien  vouloir  le  remplir. 

Art.  3.  —  Le  carnet  de  sante  constitue  un  document  strlctement  person¬ 
nel,  dont  nul  ne  pent  exiger  la  communication. 

.4rt.  4.  —  Les  municipalites  sont  invitees  a  delivrer  un  carnet  de  sante  aux 
parents  de  chaque  enfant,  des  la  naissance  de  celui-ci,  ainsi  qu’a  toute 
personne  qui  en  fera  la  demande. 

Art.  5.  —  Les  etablissements  hospitallers  et  les  organismes  d’hygiene, 
publics  et  prives,  subventionnes  a  titre  facultatif  par  le  Ministere  de  la 
Sante  publique,  sont  invites  a  utilise!-  ledit  carnet  de  sante,  et  a  en  remet- 
tre  un  exemplaire  a  toute  personne  qui  frequente  leurs  services  et  qui  en 
-serait  depourvue. 

Art.  6.  _  Les  carnets  de  sante,  ainsi  distribues,  devTont  etre  conformes 

au  modele  offieiel  adopte  par  le  Ministre  de  la  Sante  publique. 

Art.  7.  —  Le  conseiller  d’Etat,  directeur  de  Phygiene  et  de  Passistance, 
est  charge  de  Pexecution  du  present  arrgte. 

Fait  a  Paris,  le  2  mai  1939. 

Marc  Rucart. 

{Journal  Offieiel,  2  ,juin  1939). 
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Comite  Europeen  d’Hygiene  mentale 

Lors  de  I’Assemblee  generale,  tenue  le  4  juin  1939  a  Lugano  ont  elus 
pour  faire  partie  du  Bureau  du  Comite  Europeen  d  Hygiene  mentale  . 

President  :  M.  le  Professeur  Aug.  Lkv  (de  Bruxelles). 

Vine  residents  ■  M.  le  Prof.  Bouman  (d’ Amsterdam),  M.  le  D  Rene  Lhar 
r™  (de Tari^  M.  le  Prof.  Mruba  (de  Milan),  Mile  le  D.  OnruM  (de 
Londres),  M.  le  D'  Roemer  (d’lllenau). 

Secretaire-Tresorier  :  M.  le  H.  Bersot  (de  Neuohatel). 

Lors  de  VAssemblee  generale  tenue  a  Lugano,  le  4  juin  1939,  a 
la  V7«  Reunion  Europeenne  d^Hijgiene  Mentale,  les  statuts  suivants  ont 
adoptes  pour  le  Comite  Europeen  d’Hygiene  Mentale. 

Statuts  du  Comite  Europeen  d’Hygiene  Mentale 

Article  premier.  -  Le  Comite  Europeen  d’Hygiene  Mentale  a  pour  but,  en 
liaison  avec  le  Comite  International  d’Hygiene  Mentale,  de  coordonner  et 
d’encourager  Paction  des  diverses  organisations  europeennes  qu.  s  occupen 

"■"St  -  ...I.n  ,0.™  «r.  r.p,&e„.«  »  c.  E„opP.n 

tpT  s’ont  coDslderees  comme  organisatiops  faisant  pariie  du  Comita 

Europeen,  et  habilitees  a  y  designer  des  delegues,  les  ligues  et  comites  natio- 
naux  d’bygiene  mentale  ou  societes  scientifiques  psychiatriques  qui  se  sont 
fait' offleieLment  representer  a  Pune  an  moins  des  6  premieres  Reunions 
Europeennes.  Toute  nouvelle  adhesion  sera  soumise  a  1  acceptation  Bureau 
Art  4  -  Ce  Bureau,  compose  d’un  president,  de  cinq  vice-presidents  et 
d’un  secretaire-tresorier,  est  elu  dans  son  sein  par  le  Comit4,  pour  trois  ans, 
ct  a  la  maiorite  des  suffrages  exprimes. 

Art.  5.  -  Le  Comite  convoque,  dans  la  regie,  une  fois  par  mi  une  Reunion  . 
Europeenne  d’Hygiene  Mentale.  11  tient  a  cette  occasion  son  Assemblee  gene- 

'^'^Art  6  —  Lors  de  PAssemblee  generale,  et  sur  la  proposition  du  Bureau,  le 
Comite  fixe  le  siege,  la  date  et  le  programme  scientifique  des  Reunions.  11 

designe  le  Comite  local  charge  de  les  organiser. 

Art.  7.  —  Un  reglement  des  Reunions  Europeennes  sera  etabli  par  les  soins 
du  Comite. 


Comite  de  la  Federation  latine  des  Societes  d’Eugenique 

Le  Comiti  de  la  Federation  latine  d’eugenique  a  ete  constitue  comme  il 

Presidents  d’honneur  :  MM.  le  docteur  E.  Apert  et  le  professeur  C.  Gini  t 

President  :  M.  le  professeur  C.-I.  P.ARHON  ; 

Vice-presidents  :  MM.  les  professeurs  A.  Gbmelli  et  R.  Turpin  ; 

Secretaire  general  :  M.  le  professeur  G.-K.  Constantinesco. 

La  date  precise  du  Congres  a  etc  fixee  du  25  au  30  septembre  1939.  II  se 
tiendra  a  Rucarest.  . 

La  cotisation  pour  les  membres  des  Societes  d’eugenique  federees  est  reduite 
a  250  lei.  La  meme  taxe  reduite  sera  payee  par  les  personnes  qui  accompa- 
gneront  les  congressistes. 
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Fondation  pour  I’avancement  dans  la  recherche  de  I’encephalite 
k  I’Universite  de  Berne 

La  Fondation  a  pour  but  de  recompenser  par  un  prix  les  travaux  sur 
I’encephalite  lethargique  qui  contribuent  d’une  fa?on  importante  aux 
progres  de  son  diagnostic  et  de  sa  therapeutique. 

Le  prix  est  d’au  moins  1.000  francs  suisses.  Les  concurrents  doivent 
s’adresser  an  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Berne.  La  Faculte,  a  la 
fin  de  cbaque  annee,  se  prononce  sur  I’attribution  du  prix. 


ASSISTANCE 


Conseil  Superieur  de  I’Assistance  publique 

M.  le  D'-  G.  Demay,  M4decin,-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Maison- 
Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise),  est  nomme  Membre  du  Conseil 
Superieur  de  I’Assistance  publique. 

Organisation  d’un  Service  d’Assistance  psychiatrique  en  Afrique 

Occidentale  Frangaise 

Un  nouvel  effort  vient  d’etre  tente  en  Afrique  Occidentale  Fran?aise  dans 
le  domaine  de  I’Assistance  niedicale.  11  vise  I’assistance  aux  alienes,  pro- 
bleme  qui  n’avait  pu  etre  resolu  jusqu’a  present  que  d’une  fa§on  insufTi- 
sante  et  provisoire. 

Dans  le  courant  de  I’annee  derniere,  apres  une  mise  au  point  complete  de 
la  question  par  I’Inspection  Generale  des  Services  Sanitaires  et  Medicaux, 
un  arrete  du  Gouverneur  General,  n“  2123,  SSM  en  date  du  28  ,juin  1938,  a 
jete  les  bases  d’un  service  d’Assistance  psychiatrique.. 

Cette  organisation  s’inspire  en  meme  temps  des  conceptions  actuelles  de 
I’Assistance  psychiatrique  dans  la  M^ropole  et  les  conditions  speciales 
inherentes  au  milieu  colonial. 

Comme  en  Europe,  la  notion  d’asile  est  abandonnee  et  remplacee  par  celle 
d’hopital  psychiatrique.  L’aliene  est  non  seulement  un  sujet  dangereux  pour 
autrui  ou  pour  lui-meme,  et  qu’il  faut  a  ce  titre  contenir  et  surveiller,  mais 
il  est  aussi  un  malade  qu’il  faut  assister  et  soigner.  Bt,  a  cette  fin,  les  dis¬ 
positions  differentes  out  ete  envisagees  pour  le  traitement  de  psychopathes 
aigus  qui  peuvent  etre  admis  dans  les  formations  sanitaires  ordinaires,  et 
de  psychopathes  chroniques,  qui  ressortissent,  eux,  des  etahlissements  spe¬ 
cialises. 

Aux  colonies  particulierement,  I’Assistance  psychiatrique  s’adresse  a  des 
individus  tres  differents  les  uns  des  autres,  et  i!  etait  necessaire  de  prevoir 
des  modalites  d’hospitalisation  varices.  On  se  ti-ouve  en  presence,  d’une 
part,  d’Europeens,  dont  les  plus  nombreux  sejouruent  temporairement  en 
A.O.F.  a  cote  d’autres,  en  plus  petit  nombre,  qui  s’y  sont  defmitivement 
fixes  ;  d’autre  part,  d’autochtones  eitoyens  franjais  originaires  et  indigenes, 
tres  dissemblables  les  uns  des  autres  suivant  leur  race  et  leur  colonie  d’ori- 
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gine.  En  plus  de  Felement  civil,  on  a  affaire  a  I’element  militaire,  europeen 
et  indigene,  et  pour  ce  dernier,  non  seulement  aux  tirailleurs  qui  font  leur 
service  sur  le  territoire,  mais  encore  a  ceux  qui,  servant  en  France  ou  en 
Afrique  du  Nord,  sont  susceptibles  d’etre  rapatries  dans  leur  pays  d  ongine 
pour  des  maladies  mentales.  ,  .  ,  .  .  i„ 

La  presence  d’Europeens  en  A.O.F.  et  de  tirailleurs  senegalais  dans  la 
Metropole  cree  fatalement  un  double  courant  de  nialades  entre  la  France  et 
notre  grande  possession  d’Afrique.  Ainsi  se  trouve  pleinement  jus  i  lee  a 
creation  d’un  hopital  psycbiatrique  important,  dont  la  mission  sera  preci- 
semeut  de  s’occuper  de  cette  categorie  de  malades  et  de  servir  d  interme- 
diaire  entre  la  Metropole  et  les  diverses  colonies  du  groupe. 

Mais  il  ne  saurait  etre  question,  en  aucun  cas,  de  le  faire  subvenir  en 
meme  temps  a  tons  les  besoins  de  la  Federation  dans  ce  domaine,  et  de 
songer  a  I’evacuation  des  alienes  de  I’interieur  vers  ce  centre  hospita  ler. 
De  meme  qu’il  n’est  pas  douteux  que  le  depaysement  est,  plus  particuliere- 
ment  pour  les  indigenes,  une  cause  favorisantc  dans  le  developpement  des 
maladies  mentales,  de  meme  il  est  certain  que  le  succes  des  methodes  psy- 
chotherapiques  et  de  la  reeducation  des  alienes  iniplique  leur  maintien  ou, 
suivant  le  cas,  leur  retour  dans  leur  milieu  origiuel.  C’est  la,  en  effet,  qu’ils 
trouveront  les  meilleures  conditions  pour  revolution  favorable  de  leur  psy¬ 
chopathic,  en  rencontrant  une  compr^ension  aussi  parfaite  que  possible  de 
leur  mentalite  chez  le  mcdecin,  qui  connait  la  psychologic  speciale  des  races 
peuplant  la  region  oil  il  excrce,  et  chez  le  personnel  infirmier  qui  se  trou- 
vera  etre  compose  d’indigenes  de  meme  race,  ayant  les  memes  coutumes, 
parlant  le  m5me  dialeete.  Et  ainsi  apparait  egalement  la  necessite  de  cen¬ 
tres  psychiatriques  locaux,  de  moindre  importance  evidemment  que  I’orga- 


nisme  federal.  . 

Les  considerations  precedentes  ont  toutes  ete  envisagees  et  solutionnees 
dans  la  conception  actuelle.  Le  resume  de  grandes  lignes  de  I’arrete  que 
nous  mentionnons  plus  haut  donnera  une  idee  exacte  de  I’organisation  pro- 


Le  Service  d’Assistance  psychiatrique  est  un  service  a  deux  echelons  : 
un  echelon  local  et  un  echelon  federal. 

A  I’echelon  local,  les  psychopathes  aigus  sont  trades  dans  les  formations 
sanitaires  des  colonies  du  groupe,  hopitaux  europeens  ou  indigenes,  pourvus 
a  cet  effet  de  moyens  de  contention  appropries. 

Les  malades  gueris,  ou  aptes  a  reprendre  la  vie  sociale,  sortent  de  ces 
formations  dans  les  memes  conditions  que  les  autres. 

Les  malades  non  aineliores  apres  quelques  semaines  sont  consideres 
comme  des  psychopathes  chroniques.  Dans  ces  conditions,  ils  sont  evacues 
sur  des  formations  speciales,  annexees  aux  grands  hopitaux  des  colonies 
de  la  Federation,  dites  ;  «  quartiers  psychiatriques  ».  Ces  derniers  sont  des 
formations,  rattachees  medicalement  et  administrativement  a  I’hopital  d’un 
centre,  mais  situees  dans  la  zone  suburbaine  de  celui-ci,  a  quelques  kilome¬ 
tres  de  I’etablissement,  dont  dies  dependent,  pour  qu’en  aucun  cas  les 
malades,  qui  y  sont  traites,  ne  puissent  troubler  le  calme  de  la  population. 

Elies  fonctionnent,  sous  la  direction  du  memo  medecin,  avec  un  person¬ 
nel  infirmier  indigene  special.  Elies  comportent,  a  I’interieur  d’un  mur 
d’enceinte,  des  locaux  d’isolement,  quelques  cellules  individuelles,  quelques 
salles  communes  avec  memes  distinctions  entre  Europeens,  originaires  et 
indigenes  que  dans  I’hopital  de  rattachement  ;  une  salle  de  douches,  les 
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dependances  necessaires  et  un  logement  d’infirmicr  de  garde.  En  dehors 
de  I’enceinte,  sc  trouvent  les  logements  du  personnel,  une  salle  de  traite- 
ment,  de  pharmacie  et  des  terrains  de  culture,  ou  seront  admis  a  travailler 
les  malades  juges  suffisamment  calmes. 

Les  Europeens  et  les  citoyens  frangais  originaires  ne  seront  gardes  dans 
ces  quartiers  psychiatriques  qu’un  miniminn  de  temps,  sort  jusqu’a  leur 
guerison,  soit,  si  celle-ci  tarde  a  se  produire,  jusquii  leur  evacuation  sur 
I’hopital  psychiatrique  de  la  Federation. 

Les  indigenes,  au  contraire,  y  seront  gardes  tout  le  temps  necessaire,  jus¬ 
qu’a  guerison  complete  ou  jusqu’a  ce  que  leur  reeducation  les  ait  rendus 
aptes  a  reprendre  la  vie  sociale. 

Au  moment  ou  ils  quittent  cette  formation,  ils  sont  mis  en  liberte 
complete,  s’ils  sont  gueris,  ou  en  surveillance  dans  leur  village  d’origine, 
sous  la  garde  du  chef  de  village  cu  de  leur  famille,  s’ils  sont  susceptibles 
de  trouble!-  I’ordre  public  ou  si  la  possibilite  d  une  rechute  est  a  envisage!-. 

La  surveillance  de  ces  indigenes  est  controlee  periodiquement  au  cours 
des  tournees  administratives  et  medicates.  Leur  reintegration  pouraa  etre 
demandee,  si  elle  devient  necessaire. 

Les  indigenes  qui,  a  la  suite  de  leurs  deplacements,  seront  hospitalises 
dans  les  quartiers  psychiatriques  d’une  colonie  autre  que  leur  colonie  d’ori¬ 
gine,  et  dont  le  traitement  parait  devoir  etre  de  longue  duree,  pourronc  etre 
evacues  sur  le  quartier  psychiatrique  de  leur  colonie  d’origine,  des  que 
leur  etat  le  permettra. 

Cette  conception  offre  surtout  comme  avantages  d'assurer  aux  aliends  des 
soins  edaires  et  efficaces,  sans  supplement  de  personnel  medical,  de  les 
mettre  dans  une  atmosphere  calme  favorable  a  leur  amelioration.  Elle 
place  tout  particulierement  les  indigenes  dans  leur  ambiance  normale,  et 
elle  envisage  leur  readaptation  a  leurs  occupations  habituelles,  par  la  cul¬ 
ture  des  champs,  dont  les  recoltes  pourront  d’ailleurs  fournir  une  part  de 
la  nourriture  de  ces  malades. 

A  I’echelon  federal,  se  trouve  une  formation  beaucoup  plus  importante, 
capable  de  completer  Faction  des  organismes  locaux  et  d’assurer  la  liaison 
entre  la  Federation  et  la  Metropole.  Cette  formation  est  I’hopital  psychia¬ 
trique.  Pour  faciliter  les  evacuations,  son  emplacement  a  etc  fixe  a  Thies, 
ville  qui  se  trouve  au  point  de  jonction  des  deux  principales  voies  ferrees 
et  qui,  par  ailleurs,  est  reliee  par  route  et  par  chemin  de  fer  au  grand  port 
de  Dakar.  Cet  hdpital  est  paticulierement  adapte  au  traitement  des  malades 
mentaux.  11  fonctionne  avec  un  personnel  medical  et  infirmier  specialises. 
11  doit  comprendre,  comme  batiments,  des  services  generaux,  des  logements 
pour  le  personnel,  des  locaux  d’hospitalisption  et  de  readaptation,  et  il  sera 
entoure  dgalement  de  vastes  terrains  de  culture. 

Comme  il  est  actuellement  impossible  d’evaluer,  meme  approximative- 
ment,  I’effectif  des  malades  que  ce  centre  hospitaller  est  appele  a  i-ecevoir, 
il  faut  voir  grand  et  envisager  la  possibilite  d’en  augmenter  I’importance 
par  la  construction,  au  fur  et  a  mesure  des  besoins,  de  nouveaux  pavilions 
d’hospitallsation  et  de  contention. 

L’hopital  psychiatrique  federal  a  des  missions  multip>les.  11  est  charge 
d’hospitaliser  et  de  traiter  les  Europeens  civlls  et  militaires  sejournant 
temporairement  en  A.O.F.,  atteints  de  psychopathies  aigues  ou  chroniques, 
jusqu’a  guerison  ou  jusqu’a  ce  que  leur  evacuation  sur  I’Europe  devienne 
possible.  Il  est  charge  aussi  d’hospitaliser  et  de  traiter  dans  les  memes 
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conditions  les  Europeens  defmitivement  fixes  dans  la  colonie  et  les  citoyens 
frangais  originaires  et,  eventuellemeut,  de  les  reeduquer.  En  outre,  il  rece- 
vra  les  indigenes  alienes  civils  on  militaires  evacues  de  France  on  d’Afri- 
que  du  Nord  en  vue  de  leur  traitement,  de  leur  readaptation  et  de  leur  eva¬ 
cuation  ulterieure  sur  le  quartier  psychiatrique  de  leur  colonie  d’origine. 
Pour  les  tirailleurs  en  instance  de  reforme,  en  particulier,  il  assurera  le 
passage  de  la  position  inilitaire  a  la  position  civile  et  se  chargera  de  leur 
readaptation  en  vue  de  leur  evacuation  sur  leur  colonie  d'origine. 

Ainsi  congu,  ce  service  a  deux  echelons  parait  capable  d’assurer,  d’une 
taeon  convenable,  le  fonctionnement  de  I’Assistance  psychiatrique  en  Afri- 
que  Oocidentale  Frangaise. 

Cette  nouvelle  organisation,  rendue  ofiicielle,  est  deja  entree  dans  la  voie 
des  realisations  pratiques.  L’emplacement  de  I’hopital  psychiatrique  de 
Thies  a  ete  definitivement  arrete  et  les  travaux  de  construction  ont  ete 
commences,  a  la  fin  de  I’annee  derniere,  sur  une  premiere  tranche  de  credit 
d’un  million,  prevue  au  budget  de  1938. 

Une  circulaire  du  Gouverneur  General  aux  Gonverneurs  des  Colonies  du 
groupe,  en  date  du  31  aout  1938,  insiste  sur  I’urgence  que  presente  la 
creation  des  quartiers  psychiatriques  rattaches  aux  grands  hopitaux  des 
Colonies  et  prevoit  que  oes  constructions  devront  etre  achevees  dans  le  cou- 
rant  du  premier  semestre  1939. 

Par  la  possibilite  d’extension  aussi  bien  des  formations  locales  que  de 
I’etablissement  federal,  il  semble  que  I’A.O.F.  soit  enfln  dotee  d’une  orga¬ 
nisation  durable. 

Section  technique  de  l’Inspection  Generale 
DU  Service  de  Sante  des  Colonies. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  le  Professeur  Euziere,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier, 
est  elu  membre  correspondant  rational  de  I’Academie  de  Medecine, 
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PEDAGOGIE  GfiNfiRALE 

Les  changements  de  clavier 

PAR 

Paul  CHAVIGNY 


La  pedagogic  accomplit  ses  progi’es  sur  la  base  de  I’observa- 
tion.  Toiijours  11  faut  se  mefier  d’edifier  des  theories  pedagogi- 
ques  a  partir  de  conceptions  a  priori. 

L’etude  d’une  particularite  tres  simple,  einpruntee  au  domaine 
de  la  dactylographie,  conduit  a  des  rapprochements  avec  des 
faits  similaires  en  des  disciplines  assez  differentes.  Ces  rappro¬ 
chements  paraissent  coinporter  certaines  conclusions  d’ordre 
pedagogique  pratique. 

Une  telle  etude  ouvre  meme  quelques  aper^us  sur  certaines 
modalites  du  fonctlonnement  psychique  de  I’individu. 


Le  point  de  depart  de  cette  etude  est  un  fait  d’observation 
emprunte,  comme  il  vient  d’etre  dit,  a  la  technique  de  la  dac¬ 
tylographie. 

Naturellement,  il  est  preferable,  ou  point  de  vue  rendement 
professionnel,  que  chaque  dactylographe  travaille  uniquement 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  sehie,  97''  annee,  t.  II.  —  Jiiillet  1939.  11. 
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avec  une  machine  d’un  type  determine,  celle  sur  laquelle  elle 
a  appris,  celle  dont  elle  possede  tres  completement  le  maniement. 

Mais,  en  pratique,  il  arrive  assez  souvent  que  telle  dactylo- 
graphe’  soit  employee,  le  matin  on  quelques  heures  dans  la 
journee,  sur  une  machine  d’un  type  determine,  puis  que,  a  un 
autre  moment  de  la  journee,  continuant  a  s’occuper  dansi  un 
autre  bureau,  chez  un  autre  particulier,  elle  y  trouve  une 
machine  qui  n’est  plus  de  la  meme  marque. 

II  existe,  il  est  vrai,  un  clavier  dit  universel,  qui  est  adopte 
par  la  presque  totalite  des  fabricants  de  machines  a  ecrire  ; 
mais  ce  clavier  n’est  universel  que  pour  la  repartition  des 
principals  lettres  de  I’alphabet  entre  les  touches.  La  disposi¬ 
tion  des  signes  acoessoires  est  extremement  variable  d’un  type 
de  machine  a  un  autre.  Ce  seront,  par  exemple,  les  chiffres  qui, 
sur  une  machine,  sont  montes  sur  le  meme  plan  que  les  minus¬ 
cules,  tandis  que,  sur  une  autre  machine,  ils  s’inscrivent  sur 
le  plan  des  majuscules.  De  meme  encore,  le  point  est,  tantdt 
monte  sur  le  jeu.des  majuscules,  tantot  sur  le  jeu  des  minus¬ 
cules.  Parfois,  la  parenthese  d’ouverture  est  sur  la  touche 
voisine  de  celle  qui  porte  la  parenthese  de  fermeture.  Dans 
d’autres  cas,  ces  deux  formes  de  parenthese  sont  largement 
distantes  I’une  de  I’autre.  En  bien  des  cas,  selon  la  marque  de 
la  machine,  la  place  de  la  lettre  «  a  »  (a  avec  accent  circonflexe) 
se  trouve,  ainsi  que  la  lettre  «  a  »  ou  la  lettre  «  e  »,  en  des 
points  tres  divers  du  clavier.  Meme,  dans  certaines  machines 
de  fabrication  etrangere,  les  signes  a  et  e  n’existent  pas  et  ils 
doivent  etre  combines  par  le  moyen  de  frappe  de  deux  touches 
differentes. 

Meme  variabilite  en  ce  qui  concerne  la  plupart  des  divers 
signes  de  ponctuation,  des  signes  algebriques,  etc.,  du  tiret, 
du  trema. 

D’ailleurs,  meme  dans  le  cas  du  clavier  universel,  certaines 
lettres  peuvent  occuper  des  places  assez  differentes,  Tel  est 
le  cas  pour  les  lettres  a,  q,  m,  y  et  z. 

Heureusement,  ce  qui  pourrait  sembler,  a  premiere  vue, 
creer  une  difficulte  presque  insurmontable  d’apprentissage,  se 
resout  au  contraire  d’une  facon  relativement  simple  en  prati¬ 
que.  Selon  les  hasards  des  places  qu’elle  occupe  successivement, 
une  meme  dactylographe  se  met  assez  rapidement  au  courant 
de  la  machine  nouvelle  avec  laquelle  elle  est  appelee  a  travailler 
par  la  suite.  Les  habitudes  de  frappe  contractees  sur  I’ancienne 
machine  sont  rapidement  remplacees  par  la  technique  du 
nouveau  cla,vier. 
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Mais  le  cas  le  plus  curieux,  et  en  meme  temps  le  plus 
typique,  est  celui  de  la  dactylographe  qui,  de  facon  habituelle, 
travaille  chaque  jour  sur  deux  ou  plusieurs  machines  diffe- 
rentes. 

On  peut  dire  que,  aussitot  assise  devant  Tune  ou  I’autre  de 
ces  machines,  eile  n’a,  present  devant  les  yeux,  que  le  jeu  de 
cette  machine.  Le  souvenir  des  autres  machines  et  de  leur  jeu 
special  disparait  momentanement  de  sa  memoire. 

II  y  a  la  quelque  chose  d’absolument  pared  a  oe  qui  se  produit 
pour  un  musicien  qui  sait  jouer  de  plusieurs  instruments  de 
miisique  (flute,  hautbois  et  clarinette,  par  exemple,  ou  bien 
violon  et  alto,  ou  violon  et  violoncelle).  Le  musicien  qui  change 
ainsi  d’instrument,  et  par  consequent  de  clavier,  n’a  aucune 
hesitation  quand  il  passe  d’un  instrument  a  I’autre.  Les  techni¬ 
ques  differentes  ne  se  superposent  pas,  ne  se  confrontent  pas, 
ne  se  trouvent  meme  pas  en  concurrence  Tune  avec  I’autre. 
Chaque  fois,  rtmage  de  I’instrument  dont  on  se  sert  efface 
completement  tout  ce  qui  a  rapport  aux  autres  instruments. 


Pour  comprendre  comment  une  telle  substitution  peut  se 
produire,  il  est  necessaire  de  se  rappeler,  tout  au  moins  som- 
mairement,  la  facon  dont  on  apprend  le  clavier  de  la  machine 
a  ecrire  (1). 

Contrairement  a  ce  qu’on  pourrait  s’imaginer,  la  memoire 
d’un  clavier  determine  de  machine  a  ecrire  n’est  nullement 
line  memoire  visiielle.  Ce  n’est  pas  parce  qu’on  aura  appris 
par  ooeur  la  disposition  du  clavier,  la  place  de  chaque  lettre  ou 
signe,  que  Ton  sait  se  servir  de  la  machine.  Bien  des  personnes 
cpi  out  une  tres  bonne  memoire  visnelle  sauront,  en  quelques 
heures  ou  quelques  jours,  la  place  exacte  de  chaque  touche. 
Cela  ne  vent  nullement  dire  qu’elles  sont  deja  de  bonnes  dac- 
tylographes,  ni  meme  qu’elles  arriveront  par  la  suite  a  etre 
des  dactylographes  expertes,  rapides  et  exactes  a  la  fois.  Cette 
memoire  visuelle  du  clavier  n’est  pas  une  qualite  suffisante  ; 
mats,  qui  plus  est,  c’est  une  notion  qui  cesse  tres  vite  d’etre 
necessaire,  ni  meme  utile.  Il  est  tres  frequent  de  rencontrer 
d’excellentes  dactylographes,  susceptibles  de  fournir  un  travail 
tres  rapide  sur  le  clavier  et  qui  sont  cependant  parfaitement 

(1)  Voir  Chavion'y.  —  La  memoire  des  dactylographes.  Slrnshouri/  Medical, 
25  juillet  1936. 
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incapables  de  reconstituer  de  memoire  le  clavier  qui  leur  est 
si  familier.  Elies  I’ont  probablement  su  lorsqu’elles  en  faisaient 
leur  apprentissage,  puis,  peu  a  peu,  I’ont  oublie  a  mesure 
qu’elles  devenaient  plus  sures  de  leur  travail,  et  plus  rapides. 

Exception  faite  pour  certains  visuels  impenitents,  cette 
ignorance  de  la  repartition  des  signes  sur  le  clavier  est  meme 
si  frequente  que  c’est  presque  la  regie. 

Bien  entendu,  et  tout  au  oontraire,  c’est  une  notion  rigou- 
reusement  indispensable  a  I’aveugle  qui  se  sert  de  la  machine 
a  ecrire. 


On  est  amene  a  se  rendre  coinpte  que  la  memoire  du  clavier 
est,  de  fa9on  generale,  une  memoire  du  moiivement,  I’acquisi- 
tion  d’un  automatisme  moteur. 

La  memoire  du  clavier  de  la  machine  se  decompose  en  deux 
elements  differents  : 

1)  Frapper  la  touche  qui  convient  pour  produire  la  lettre  ou 
le  signe  cherche  (notion  de  I’emplacement  dans  I’espace).^ 

2)  Acquerir  le  mouvement  de  «  lacet  »  representant  I’ordre 
de  succession  des  frappes  d’un  meme  mot,  sorte  de  trace  multi- 
angulaire  dans  I’espace,  et  qui  se  joue,  se  trace  sur  le  clavier. 

Ce  qui  represente  la  veritable  memoire  du  clavier,  la  memoire 
vraie,  exacte,  persistante,  et  surtout  utile,  c’est  cette  memoire 
du  «  lacet  »,  c’est-a-dire  du  trace,  dans  le  plan  du  clavier, 
de  la  serie  de  mouvements  necessaires  pour  frapper  un  mot. 
C’est  06  qu’on  pourrait  appeler  «  Vitineraire  du  mot  ». 

La  notion  de  ce  lacet,  de  cet  itineraire,  se  percoit  tres  bien 
quand  on  regarde  un  apprenti  dactylographe  qui  trace  tout  un 
mot  en  frappant  les  lettres  successives  de  ce  mot  avec  un  seul 
doigt  d’une  seule  main.  Le  lacet  devient  un  peu  moins  appa¬ 
rent,  moins  facile  a  suivre  quand  on  frappe  un  mot  en  utihsant 
tons  les  doigts  des  deux  mains.  It  n’en  existe  cependant  pas 
moins.  Cbacun  adopte  un  lacet  invariable  de  repartition  entre 
les  deux  mains,  de  la  frappe  des  lettres  qui  constituent  un 
meme  mot.  .  „  . 

En  dactylographie,  la  repartition  de  la  tacbe  est  si  parfai- 
tement  distribuee  entre  les  deux  mains,  que  le  travail  est 
effectue  comme  si  on  se  servait  d’une  seule  main  qui  serait 
munie  de  dix  doigts. 

La  raison  pour  laquelle  I’apprentissage  du  clavier  de  la 
machine  a  ecrire  est  si  long,  c’est  parce  qu’il  ne  suffit  pas 
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'  d’apprendre  la  place  des  32,  42  ou  45  touches  que  comporte 
le  clavier.  II  faut,  et  c’est  relement  capital  de  cet  apprentissage, 
se  mettre  dans  la  meinoire,  dans  la  inemoire  du  mouvenient, 
le  chemin  par  lequel  on  va  de  Tune  de  ces  touches  a  une  autre 
touche,  egalement  quelconque. 

Dans  le  travail  deja  cite  sur  la  «  Meinoire  des  dactylogra- 
phes  »,  il  avait  etc  rappele  que,  en  langage  matheinatique,  il 
existe  une  distinction  entre  les  «  arrangements  »  et  les 
«  combinaisons  ».  Ainsi,  pour  un  clavier  de  44  touches,  le 
nomhre  des  «  arrangements  »  est  de  1.892  (44  X  43),  repre- 
sentant  tons  les  trajets  possibles,  alter  et  retour  compris,  entre 
toutes  les  touches  du  clavier.  Les  combinaisons  ne  sont  que  de 
nioitie  du  nomhre  des  arrangements,  c’est-a-dire  de  946  seule- 
ment,  car  elles  ne  comprennent  que  le  simple  alter  d’une  touche 
quelconque  aux  autres,  sans  comporter  le  retour. 

En  dactylographie,  les  mouvenients  de  retour,  ceux  du  trajet 
de  la  deuxieme  touche  a  la  premiere,  se  presentent  avec  la  meme 
frequence  que  celui  de  Taller,  d’oii  la  necessite  de  s’habituer 
egalement  aux  deux  traces,  aux  deux  mouvenients. 

Un  tableau  donnant  un  apercu  du  nomhre  des  «  arrange¬ 
ments  »  et  du  nomhre  des  «  combinaisons  »  possibles  sur  une 
meine  machine  a  ecrire,  risque  d’etre  un  objet  de  stupefaction 
pour  quiconque  le  parcourt  sans  jamais  en  avoir  eu  notion. 


Nombre  des  Nombre  des 

Clavier  de  :  «  arrangements  »  «  combinaisons  » 

{alter  et  retoiir)  {alter  simple) 

32  touches  .  992  496 

42.  touches  .  1  •  722  861 

44  touches  .  1.892  946 

45  touches  .  1.981  990 

63  touches  .  3.906  1-953 

92  touches  .  8.372  4.186 


En  reflechissant  d’ailleurs  a  ce  qui  en  est  de  Taccoutumance 
vraie  au  clavier,  il  senible  que  Tapprentissage  ne  doive  guere 
etre  plus  court  quand  on  se  sert  d’une  machine  a  clavier 
restreint.  Tout  au  plus,  dans  ce  cas,  beneficie-t-on  de  ce  que 
le  lacet  d’un  meme  mot,  en  majuseules,  se  superpose  au  lacet 
des  minuscules. 

En  realite,  Tapprenti  dactylographe  se  familiarise  d’abord 
peu  a  peu  avec  les  divers  arrangements  possibles  sur  le  clavier 
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de  sa  machine.  Mais  il  n’arrive  a  etre  reelleinent  un  bon  execu¬ 
tant  qu’apres  avoir  appris  le  lacet  de  la  plupart  des  mots  usuels, 
tout  au  moins  le  lacet  de  toutes  les  syllabes  d’un  emploi  courant. 

C’est  bien,  en  effet,  le  lacet  du  mot  qu’il  faut  avoir  «  dans 
les  doigts  ».  Un  fait  banal  en  dactylographie  le  prouve  a  I’evi- 
dence  et  montre  qu’il  ne  suffit  nullement  de  connaitre  la  place 
des  touches  :  Voici,  en  effet,  qu’il  va  falloir  taper  un  mot 
inusite,  mot  scientifique,  denomination  geographique,  ou  nom 
propre.  Chacun  sait  avec  quelle  lenteur  on  ecrit  alors  ces  sortes 
de  mots,  cherchant  sur  le  clavier  la  place,  une  a  une,  de  chacune 
des  lettres  qui  les  composent.  On  redevient  ecolier,  non  pas  qu’on 
ignore  la  place  des  touches  a  utiliser,  mais  parce  qu’on  n’a  aucune 
idee  de  la  forme  du  lacet  de  ce  mot  imprevu,  inusite.  Si,  d’ail- 
leurs,  le  texte  comporte  que  ce  meme  mot  difficile  revienne  un 
certain  nombre  de  fois,  rapidement,  on  se  familiarise^  avec  son 
lacet,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  pages  sur  le  meme  sujet, 
on  I’ecrit  tout  aussi  vite  qu’un  autre  mot  quelconque.  A  partir 
de  ce  moment,  il  reste  acquis  ;  on  le  retrouve  defmitivement 
assimile  par  la  suite,  meme  a  plusieurs  jours  ou  a  plusieurs 
semaines  d’echeance. 

Au  nombre  des  arrangements,  sur  la  machine  a  ecrire,  on 
voit  s’ajouter  les  gestes  des  mouvements  generaux  du  manie- 
ment  de  I’appareil  :  Association  en  temps  opportun  du  jeu  de 
la  pedale  des  majuscules,  du  reglage  d’espacement  des  lignes, 
du  ou  des  margeurs,  du  passage  a  la  ligne  suivante,  et  tous 
autres  details  indefiniment  variables,  d’un  type  de  machine  a 
un  autre. 


Nous  en  revenons  maintenant  a  la  question  speciale  du 
changement  de  clavier,  en  machine  a  ecrire. 

Les  differences  dans  le  nombre  des  touches,  le  mode  de 
repartition  des  lettres  et  surtout  des  signes  sur  les  diverses 
touches,  comportent  par  consequent  que  la  dactylographe 
apprenne,  sur  chacune  des  machines  dont  elle  se  sert,  le  lacet 
de  chaque  mot  dans  ce  qu’on  pent  appeler  le  «  style  »  de  cha¬ 
cune  de  ces  machines. 

Tantot  le  lacet  sera  le  meme,  tantot,  au  contraire,  il  sera 
plus  ou  moins  different,  d’une  machine  a  I’autre. 

Considerons  le  cas  d’une  dactylographe  deja  tres  experte 
dans  le  maniement  d’une  machine  a  ecrire  determinee.  Les 
circonstances  I’obligent  a  changer  de  machine.  On  pourrait 
s’imaginer  qu’elle  va  s’ingenier  a  rechercher  quelles  sont  toutes 
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les  particularites  speciales  a  la  nouvelle  machine  qu  elle  va 
'  aborder. 

II  n’en  est  rien. 

D’instinct,  et  c’est  d’ailleurs  ainsi  qu’elle  avail  fait  son 
apprentissage  initial  soir  la  premiere  machine,  elle  va  conduiie 
son  apprentissage  de  la  machine  nouvelle  tout  exactement 
comnie  si  elle  etait  une  novice  en  dactylographie.  Elle  se  place 
devant  sa  machine,,  la  fait  fonctionner,  se  heurtant  a  cbaque 
instant  a  toutes  les  particularites  nouvelles,  cherchant  alors 
quelle  est  leur  solution  pratique,  faisant  le  geste  adapte  a  tons 
mouvements,  a  toutes  frappes  encore  nouvelles. 

C’est,  encore  une  fois,  et  tout  exactement  comme  precedem- 
ment,  un  apprentissage  du  mouvement.  Mais  c’est  un  appren¬ 
tissage  direct  du  mouvement,  et  nullement  un  apprentissage 
par  comparaison.  Quand  elle  effectue  une  frappe  nouvelle, 
encore  inaccoutumee,  elle  ne  cherche  nullement  a  se  representer, 
a  se  rappeler  quelle  etait  la  frappe  precedente,  sur  I’autre 
machine.  Toute  evocation  de  cette  sorte  doit  etre  tenue  comme 
interdite,  tout  au  moins  comme  completement  inutile,  meme 
nuisible,  car  elle  embrouillerait  le  nouvel  apprentissage. 

Rien,  en  ces  matieres,  ne  s’apprend  done,  encore  une  fois, 
que  par  la  methode  directe. 

Par  contre,  s’il  existe  des  portions  communes,  des  lacets,  qui, 
en  totalite  ou  en  partie,  soient  les  memes  que  sur  la  machine 
precedente,  la  dactylographe  en  benefleie.  Pendant  les  premiers 
temps,  la  frappe  sera  done  d’un  rythme  tres  irregulier,  rapide 
sur  les  lacets  qui  demeurent  sans  changement,  retardee,  hesi- 
tante,  sur  les  portions  de  facet  qui  sont  nouvelles. 

Puis,  pen  a  peu,  cela  s’egalise,  et  la  vitesse  devient  unifornie. 
C’est  en  cela  que,  tors  du  deuxieme  apprentissage,  la  dactylo¬ 
graphe  benefleie  de  ce  qu’elle  savait  auparavant.  L’apprentis- 
sage  de  la  premiere  machine  a  ecrire  avait  exige  plusieurs  mois. 
Sur  la  deuxieme  machine,  il  suffira  de  quelques  jours,  tout 
au  plus  de  quelques  semaines. 

Parfois,  quand  le  debit  sur  la  deuxieme  machine  sera  devenu 
rapide,  il  se  produira  de  temps  en  temps  une  faute  de  frappe, 
par  une  sorte  de  reviviscence  d’un  mecanisme,  d’un  lacet 
ancien.  Par  exemple,  pour  quelques  mots,  ou  meme  pour  la 
longueur  de  toute  une  page,  on  substituera  entre  elles  deux 
lettres  qui  ont  permute  de  place,  du  premier  au  second  clavier. 

C’est  une  sorte  de  reapparition  intermittente  d’une  intoxica¬ 
tion  par  un  ancien  souvenir,  par  un  ancien  autoinatisme,  qui 
revient  s’intercaler  dans  le  mecanisme  n°  2,  ^ 
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Le  point  sur  lequel  il  convient  d’insister,  de  propos  delibere, 
car  it  est  vraiment  fondamental,  c’est  qu’a  aucun  moment,  il  * 
n’y  a  eu  un  apprentissage  par  le  mecanisme  de  la  cojnparaison, 
de  la  confrontation. 

G’est  line  tout  autre  methode  qui  intervient  :  le  deuxieme 
apprentissage  se  fait  une  place  dans  notre  intelligence,  dans 
notre  memoire  on.  dans  notre  subconscient,  en  sie  pla^ant  a  cote 
dll  premier  apprentissage,  ne  comportant  en  realite  aucun 
rapport,  aucun  point  de  contact  avec  le  precedent. 

C’est  un  classement  parallele. 

A  partir  de  oette  donnee,  on  pent  a  volonte  jouer,  selon  les 
circonstances  de  I’un  ou  de  t’autre  de  ces  automatismes,  de 
I’un  ou  de  I’antre  de  ces  mouvements,  sur  I’un  des  claviers. 

Quand  les  deux  mecanismes  auront  ete  pleinement  acquis, 
lorsqu’ils  seront  aussi  parfaitement  surs  I’un  que  I’autre,  un 
esprit  curieux  pourra  se  permettre  de  proceder  a  une  sorte  de 
revue  generale  des  differences  qui  existent  entre  eux.  C’est  un 
exercice  de  gramimaire  comparee.  Mais,  il  serait  tres  prejudicia- 
ble,  tres  dangereux  de  s’y  livrer  trop  tot,  avant  que  rautoma- 
tisme  complet  ne  soit  aussi  parfaitement  acquis  pour  le  clavier 
n°  2  que  pour  le  clavier  n°  1. 

Il  reste  alors  a  se  demander  comment  peut  se  faire,  a  volonte 
«  revocation  »,  la  mise  en  fonction  de  la  frappe  sur  le  clavier 
n-  1  ou  celle  de  la  frappe  sur  le  clavier  n“  2.  Il  apparait  que  cette 
sorte  de  passage,  de  substitution,  est  absolument  automatique, 
quasi  involontaire,  survenant  a  point  nomine  des  qii’on  se  trouve 
en  position  devant  «  V instrument  dont  on  va  jouer  ».  Il  n’y  a 
pas  la  un  veritable  acte  cerebral  ;  ce  n’est  pas  un  acte  volontaire. 
C’est  rautoniatisme  qui  joue,  commande  tres  vraisemblable- 
ment  par  de  menus  details,  par  la  vue  de  la  machine,  par  cer¬ 
tains  accessoires  de  construction  de  celle-ci,  par  le  local  meme 
ou  on  s’en  sert,  etc.,  etc. 

Dans  le  meme  cerveau  cohabitent  deux  acquisitions  tres 
similaires  qui  y  siegent  sans  se  gener  mutuellement.  Ce  sont 
deux  automatismes  paralleles  classes  sous  le  controle  a  peine 
indique  de  notre  volonte  et  de  notre  attention,  celles-ci  n’inter- 
venant  guere  que  de  fa^on  exceptionnelle  et  assez  indistincte. 


Ces  diverses  remarques  sur  les  changenients  de  clavier  en 
dactylographie  conduisent  assez  naturellement  a  des  considera¬ 
tions  tres  pareilles  a  propos  de  nombreux  instruments  dont 
I’industrie  actuelle  nous  amene  a  faire  usage  : 


PEDAGOGIE  GENERALE 


165 


II  y  a,  tout  d’abord,  les  innombrables  machines  a  clavier, 
telles  que  les  linotypes  et  tons  autres  appareils  similaires.  Les 
ouvriers  specialises,  lorsqu’ils  changent  d’usine,  d’eniploi  on 
de  machine,  sont  conduits,  eux  aussi,  a  faire  un  apprentissage 
n“  2  qui  est  absolument  comparable  a  celui  auquel  d  vient 
d’etre  fait  allusion  pour  les  dactylographes  ;  les  pnncipes  en 


sont  absolument  les  niemes. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  les  machines  a  clavier  qui  relevent  de 
telles  observations,  de  telles  remarques,  et  d’un  mecamsme 
cerebral  tout  semblable.  Toutes  les  machines  qui  necessitent, 
dans  les  mouvements,  un  jeu  de  combinaisons  plus  ou  moms 
rapides,  en  sont  exactement  au  nieme  point.  Meme,  pour  divers 
de  ces  appareils,  il  y  aura  association  de  mouvements  de  jambes 
avec  ceux  des  mains.  , 

Dans  la  vie  industrielle  actuelle,  oil  I’ouvrier  est,  en  i^gle 
«enerale,  le  serviteur  en  meme  temps  que  le  conducteur  d  une 
machine,  I’apprentissage  simultane  successif  de  plusieurs  types 
de  machines  de  meme  categorie  est  devenu  une  des  lois  de 
I’existence  ouvriere.  La  machine  tend,  il  est  vrai,  a  simp  ifier, 
d’une  faoon  generale,  le  travail  de  I’ouvrier  en  suppleant  celui-ci 
dans  toutes  les  manipulations  delicates,  difficiles  ou  tatipntes 
mais  cela  n’empeche  pas  que  I’ouvrier  doit  etre  tres  exactement 
assoupli  a  la  manoeuvre  de  tous  les  leviers  de  coimnande. 

Il  n’est  pas  superflu,  dans  la  pratique  de  1  Industrie,  de 
connaitre  les  lois  de  cet  apprentissage. 

Parmi  les  cas  qu’on  en  pent  citer,  se  trouvent  aussi  bien  les 
mecaniciens  de  chemin  de  fer,  I’aiguilleur  dans  la  cabine  ^n 
poste  important,  le  mecanicien  d’un  pont  roulant,  ou  1  employe 
qui,  dans  une  administration  ou  une  usine  importante,  est 

prepose  au  standard.  . 

Mais  il  est  un  cas  qui,  de  plus  en  plus,  est  du  domame  public 
et  auquel  nombre  d’individus  peuvent  s’interesser.  C  est  celui  du 
ieii  musculaire  intervenant  dans  la  conduite  d’une  automobile. 

Il  faut  un  certain  temps  pour  faire  un  apprentissage  complet 
d’automobiliste  ;  une  pratique  deja  quelque  peu  longue  est 
necessaire  pour  en  arriver  a  un  automatlsme  qui  joue  instan- 
tanement,  soit  sous  faction  de  la  volonte,  soit,  aussi  bien,  sous 
forme  d’un  reflexe  a  peu  pres  instantane,  trfes  bien  coordonne, 
au  moment  on  un  imprevu  surgit,  on  un  accident  pourrait  se 

La  encore,  une  substitution  pent  avoir  a  etre  realisee,  au 
moment  ou,  pour  une  raison  quelconque,  on  est  appele  a 
conduire  une  autre  machine.  Ge  sera  une  automobile  plus 
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perfectionne,  d’acquisltion  plus  recente  ;  ou  bien,  les  condi¬ 
tions  du  travail  imposent  que,  dans  une  meme  journee,  ou  que, 
par  periodes,  on  conduit  des  machines  tres  differentes,  tantot 
un  camion,  tantot  une  voiture  de  tourisme.  Ce  sera  encore 
le  cas  pendant  la  periode  oil,  la  voiture  habituelle  etant  en 
reparation,  il  vous  est  fourni  temporairement  une  voiture  de 
remplacement,  une  voiture  en  location,  etc...  Les  commandes, 
les  diverses  poignees,  ne  sont  plus  a  la  meme  place,  n’ont  plus 
la  meme  forme.  Les  positions  relatives  des  changements  de 
Vitesse  ne  sent  plus  les  memes.  II  faut  cependant  arriver  a  en 
prendre  rapidement  I’habitude  pour  etre  aussi  maitre  de  la 
voiture  n"  2  qu’on  I’etait  de  la  voiture  n°  1.  On  doit  egalement 
prendre  I’habitude  du  tonnage  de  la  voiture  ainsi  que  de  la 
sensibilite  du  frein. 

Les  garagistes  sent  les  specialistes  des  changements  de 
voiture. 

En  ces  questions,  encore,  certains  individus  excellent  par  leur 
aptitude  a  conduire  indifferemment  des  voitures  de  mecanisme 
tres  varie  passant  a  volonte  d’un  clavier  n"  1  a  un  clavier  n°  2. 

D’autres  personnes,  ayant  eu  deja  beaucoup  de  peine  a 
apprendre  la  fa9on  de  conduire  sur  une  maehine  determinee, 
seront  plus  ou  moins  eompletement  inaptes  a  devenir  bivalentes 
ou  multivalentes. 


En  mecanique  industrielle  ou  autre,  bien  entendu,  il  s’agit  ici 
de  tons  les  instruments  ou  appareils  a  mouvements  rapides  et 
a  combinaisons  multiples,  I’emploi  d’un  theodolite,  de  tons  les 
appareils  de  minutie,  de  lenteur,  de  haute  precision,  ne  comporte 
guere  d’apprentissage  de  telle  sorte. 


Nous  en  arrivons  maintenant  a  une  categorie  de  considera¬ 
tions  qui,  a  premiere  vue,  peuvent  paraitre  s’ecarter  beaucoup 
de  celles  qui  ont  ete  precedemment  exposees. 

Cependant,  a  leur  egard,  il  s’agit  en  somme  d’un  mode  tout 
pareil  de  fonetionnement  cerebral  : 

Ge  sont  les  multiples  combinaisons  qui,  en  miisique,  resul- 
tent,  soit  de  la  transposition  musicale,  soit  de  la  pratique  alter¬ 
native  de  pliisieurs  instruments  de  musique  par  un  meme  indi- 
vidu. 

En  ce  qui  concerne  la  transposition  musicale,  il  faut  etablir 
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une  distinction  fondamentale  entre  la  transposition  ecrite  et  la 

transposition  a  vue.  ■  r  . 

La  transposition  ecrite  est  une  sorte  de  devoir  d  ecolie^ 
exercice  qu’on  a  tout  le  loisir  d’accomplir  en  reflechissant 
chaque  fois  a  la  note  qu’on  va  inscrire,  transposer, 

II  en  est  tout  autreinent  de  la  transpostiion  a  vue,  celle  qu  a 
theatre  ou  dans  un  concert,  un  chef  d’orchestre  impose  ..  ses 
niusiciens  quand  I’un  des  chanteurs,  pour  une  raison  quel- 
conque,  est  dans  I’incapacite  d’emettre  assez  surement  les  notes 
les  plus  elevees  ou  les  plus  basses  du  morceau. 

dLs  ces  conditions,  chaque  executant  doit  instantaneme 
faire  la  transposition  demandee. 

Cette  operation  comporte  trois  actes  differents  : 

La  premiere  operation  consiste  dans  un  remplacement  fictif 
de  la  clef,  inscrite  en  tete  du  morceau,  par  une  clef  piopoi- 
tionnee,  cette  nouvelle  clef  etant  choisie  f 

I’ensemble  du  morceau  un  ou  deux  tons  plus  has  ou  ha^ 

Le  changement  de  clef  comporte  forcement  une  modificahon 
correspondante  et  proportionnee  «  de  Vav.mature  »  en  dieses 

ou  en  bemols.  ,  _ , 

Une  troisieme  operation,  plus  delicate  encore  que  les  prece- 
dentes,  consiste  a  prevoir  ou  a  executer,  an  fur  et  a  mesure, 
la  facon  dont  se  transposeront  les  modifications,  alterations 
accidentelles,  modulations  en  un  autre  ton,  lesquelles  se  ren- 
contrent  en  cours  de  route. 

Des  niusiciens  d’orchestre,  quand  ils  ont  recu  1  enseignement 
voiilu  et  qii’ils  ont  pratique  souvent  de  telles  modifications, 
arrivent  a  les  faire  au  commandement,  instantanement,  sans 
aucune  peine,  et  iiieme  presqiie  automatiquement.  C  est  quand 
il  est  devenii  automatiqiie  qu’un  tel  changement  est  le  plus 

iiarfaitement  correct.  .  v  „  r,..; 

Naturellement,  cela  a  demande  une  longue  preparation  qui 
fait  partie  des  programmes  des  classes  superieiires  dun  Consei- 
vatoire  de  inusique. 

On  pent  traduire  toutes  ces  operations  en  disant,  en  une 
formule  resuniee,  qu’il  s’agit  encore  d’un  «  changement  de 
clavier  »,  changement  imaginaire,  suppose,  mais  changement 
parfaitenient  reel. 

II  existe  d’ailleiirs  certains  instruments  qui  sont  «  transpo- 
siteurs  antomatiques  »,  tels  que  le  sont,  par  exemple,  certains 
pianos  dont  le  clavier  pent,  a  volonte,  se  deplacer  dun  ou  plu- 
sieurs  intervalles  par  rapport  aux  cordes,  dans  un  sens  ou 
dans  I’aiitre. 
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En  musique,  encore,  on  rencontre  une  autre  categorie  de 
«  changement  de  clavier  ».  C’est  celui  auquel  sont  astreints 
les  musiciens  qui  connaissent  plusieurs  instruments  de  musi¬ 
que  et  en  jouent  a  volonte. 

II  vaut  mieux  se  contenter  d’une  allusion  tres  discrete  aiix 
«  clowns  musicaiix  »  dont  c’est  la  specialite  et  qui  sont  parfois 
de  veritables  virtuoses  de  tels  changements.  Mats  il  est  des 
instrunientis'tes  autrement  serieux  qui  sont  astreints  a  jouer 
de  plusieurs  instruments  pour  pouvoir  satisfaire  et  repondre  a 
toutes  les  necessites  survenant  dans  un  petit  orchestre  on  en 
clientye  ;  le  meme  musicien,  par  exemple,  on  le  chef  d’orchestre 
qui  forme  ses  musiciens,  sauront  jouer  de  toute  une  serie 
d’instruments  varies. 

Parmi  les  instruments  de  musique,  il  y  a  des  sortes  de 
families  d’instrunients.  Ce  seront  d’abord  les  instruments  a 
handle  et,  en  premier  lieu,  les  instruments  a  hanche  simple, 
tels  que  la  clarinette  ou  le  saxophone,  puis  viennent  les  instru¬ 
ments  a  hanche  double,  tel  que  le  hautbois  ou  le  basson,  enfin 
les  appareils  a  embouchure,  tels  que  la  flute,  d’une  part,  la 
trompette  et  ses  derives,  d’autre  part.  Il  y  aura  encore  les 
instruments  de  cuivre,  tels  que  le  cor  en  fa,  le  trombone  en  nt, 
le  trombone  a  coulisse,  le  trombone  a  piston.  Ce  sont  les 
grandes  categories,  mais  il  peut  se  trouver  qu’un  instrument, 
d’une  embouchure  tres  differente,  se  rapproche,  par  son  doigte, 
de  tel  instrument  completement  autre.  C’est  ainsi  par  exemple 
que  la  flute,  par  son  doigte,  se  rapproche  assez  sensiblement  de 
celui  du  hautbois. 

Puis,  dans  une  meme  serie,  des  instruments  tres  voisins  et  de 
doigtes  similaires,  peuvent  cependant  differer  par  leur  tonalite. 
C’est  ce  qui  en  est  de  la.  petite  flute  qui  est  en  re  bemol,  tandis 
que  la  grande  flute  est  en  ut. 

Enfin,  dans  les  instruments  a  corde,  il  existe  des  differences 
initiales  extremement  marquees,  puisque,  par  exemple,  le  violon, 
I’alto  et  le  violoncelle  ne  sont  pas  accordes  de  la  meme  facon 
pour  les  cordes  a  vide. 

All  milieu  de  toutes  ces  differences,  certains  musiciens  bien 
doues  se  jouent  de  la  difliculte  qni  consiste  a  passer  d’un  instru¬ 
ment  a  I’autre.  Sans  meme  qu’ils  aient  a  faire  un  effort  quel- 
conque  d’adaptation,  ils  passent  instantanement  du  doigte  de 
leur  instrument  habitue!  a  tel  autre  dont  ils  se  trouvent  dans 
la  necessite  de  jouer.  Ajoutez  a  cela,  alors,  qu’ils  font  toutes 
les  transpositions  necessaires  dans  la  lecture  de  la  partition 
qu’ils  ont  sous  les  yeux. 
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La  encore,  il  s’agit  bien  d’une  serie  de  «  changements  de 
clavier  ».  Toutes  les  considerations  dont  it  a  ete  precedemment 
question,  aussi  bien  au  point  de  vue  apprentissage  qu  au  point 
de  vue  de  I’evocation  de  tel  ou  tel  mecanisme,  se  trouvent 
absolument  de  situation. 


Les  changements  de  clavier  chez  les  polyglottes 

Parler  a  volonte  plusieurs  langues  differentes,  c’est,  la  encore, 
«  changer  de  clavier  ». 

II  n’apparait  pas  que  la  question  de  I’etude  intime  de  ce 
changement  special  de  clavier  ait  ete,  jusqu’ici,  encore  parfai- 
tenient  elucidee. 

Les  Professeurs  de  langues  etrangeres  sont,  tout  au  moms 
en  ce  qui  concerne  ce  point  particulier,  d’une  discretion  extreme. 
En  tout  cas,  jamais  ils  n’abordent  ces  questions  devant  leurs 
eleves.  Ils  inii>osent  a  ceux-ci  la  m-ethode  dont  ils  sont  partisans, 
soit  methode  classique,  sort  methode  directe.  L’eleve  n’a  qu’a 
s’assimiler  leurs  lecons  sans  etre  jamais  invite  a  connaitre  la 
mecanique  cerebrale  de  cette  gynmastique  a  laquelle  il  est 
convie  ou  astreint. 

Soupconnant,  d’apres  les  etudes  prealablement  faites,  et  pre- 
nant  comme  point  de  depart  ce  que  les  changements  de  clavier 
des  dactylographes  avaient  fourni,  il  apparait  que  I’emploi 
d’une  langue  etrangere  doit  tres  fort  se  rapprocher  du  «  jeii 
des  claviers  s>. 

Bien  trop  volontiers,  nombre  de  personnes,  onentees  en  cela 
par  le  souvenir  de  leurs  etudes  classiques,  s’imaginent  qu’on 
parte  une  langue  etrangere  par  le  precede  de  la  traduction. 

Quelques  individus  bperent  ainsi,  en  praUque. 

L’observation  vient  vite  demontrer  qu’ils  s’expriment,  en 
langue  etrangere,  de  la  facon  la  plus  pitoyable. 

En  vue  de  me  documenter  sur  ces  questions,  je  me  suis 
renseigne  aupres  d’un  interprete  que  je  considere  comme  1  un 
des  mieux  doues  qui  existent.  Interprete  au  Tribunal  pour 
I’allemand  et  le  francais,  il  est  capable  de  lire  et  de  dire,  de 
facon  absolument  courante,  en  allemand,  par  exemple,  et  reci- 
proquement,  un  texte  ecrit  en  francais  et  qu’il  parcourt  des 
yeux.  Jamais,  si  difficile  que  soit  le  texte  a  traduire,  il  n  a,  ni 
line  hesitation,  ni  une  seconde  de  retard.  Ses  traduchons  de 
I’allemand  en  francais  et  du  francais  en  allemand  sont  si  exactes 
que,  il  y  a  quelques  annees,  pendant  tout  le  cours  du  proces 
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des  Separatistes,  a  Colmar,  aucune  faute  de  traduction,  aucune 
inexactitude,  ineine  legere,  n’ont  ete  relevees  a  aucun  moment 
par  les  personnes  qui  prenaient  part  a  cette  afTaire  et  qui, 
presque  toutes,  savaient  aussi  bien  rallemand  que  le  francais. 

Ce  meme  interprete  est  capable  de  traduire,  egalement  a  vue 
d’loeil,  avec  la  meme  rapidite,  avec  la  meme  snrete,  les  deposi¬ 
tions  ou  les  ecrits  en  tous  les  divers  dialectes  alsaciens  locaux  ; 
on  sait  combien  ceux-ci  sont  nombreux,  variant  presque  d’un 
village  au  village  voisin. 

Interroge  alors  sur  la  faoon  dont  il  avail  appris  tous  ces 
differents  langages  et  sur  la  fa9on  dont  il  les  evoquait  a  volontc, 
il  pouvait  fournir  des  renseignements  extremement  precis.  Le 
francais  etant  sa  langue  fondamentale,  familiale,  il  avait  appris 
rallemand  par  la  pratique,  par  la  conversation.  Lorsqu’il  I’avait 
tres  exactement  possede  de  cette  facon,  il  en  avait  perfectionne 
la  connaissance  par  des  etudes  de  type  classique.  Mais  il  insistait 
tres  particulierement  sur  ce  fait  que  jamais,  a  aucun  moment, 
il  n’avait  opere  selon  la  methode  comparative,  de  la  version, 
de  la  traduction  habituelle,  de  type  traditionnel.  Toujours  il 
opere  par  substitution,  par  changement  de  clavier.  Instantane- 
ment,  a  mesure  que  c’est  necessaire,  il  pense  directement  dans 
la  langue  dans  laquelle  il  doit  s’exprimer.  Cette  substitution  se 
produit,  encore  exactement  de  la  meme  facon,  lorsqu’il  s’agit 
de  I’un  de  ces  dialectes  qu’il  doit  purler  avec  I’un  quelconque 
des  temoins  ou  inculpes  dont  il  a  a  enregistrer  les  declarations. 

C’etait  par  la  methode  directe,  en  les  parlant,  qu’il  avait  appris 
tous  les  dialectes  alsaciens. 

D’ailleurs,  d’autres  personnes  inlerrogees  a  ce  meme  point 
de  vue  ont  confirme  que,  sachant  plusieurs  langues,  elles  fonc- 
tionnent  en  chacune  de  ces  langues,  en  parfaite  independance, 
peasant  directement  dans  la  langue  dont  ’le  texte  est  sous  leurs 
yeux,  ou  dans  laquelle  elles  ont  a  s’entretenir  avec  un  interlo- 
cuteur. 

En  somme,  c’est  toujours  la  meme  notion  qui  se  rencontre  : 
Aucune  confrontation,  aucune  traduction  d’une  langue  dans 
I’autre,  mais  deux  mecanisnies  paralleles  qui,  a  volonte,  se 
substituent  I’un  a  I’autre.  On  ne  possede  reellement  une  langue 
etrangere  qu’au  moment  oil,  s’expriniant  dans  cette  langue,  on 
pense  directement  en  cette  langue. 

Tout  est  automatique  dans  le  changement  de  clavier  linguis- 
tique.  Void  une  minuscule  tragedie  familiale  qui  est  bien 
demonstrative  a  cet  egard  :  Un  jeune  enfant  de  trois  ans  parle 
le  francais  avec  ses  parents  et  I’aUemand  avec  la  bonne  d’enfant. 
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II  joue  dans  la  chainbre,  et,  au  cours  d’une  cabriole,  se  heurte 
fortement  la  tete  centre  un  meuble.  Aussitot,  il  vient  pleurer 
en  francais  aupres  de  son  pere  qui  travaillait  a  une  table  dans 
la  ebambre.  Son  pere,  tres  occupe,  se  detourne  en  repondant  : 

«  Je  n’ai  pas  le  temps  I  »  L’enfant  aussitot  se  retourne  vers 
sa  bonne  et  continue  a  burler  en  alleinand.  Le  clavier  avait 
change  ;  aucune  confusion  d’ailleurs  n’etait  possible,  puisque, 
d’un  cote  et  de  I’autre,  il  y  avait  eu  apprentissage  par  nietbode 
directe. 

On  rencontre  parfois  des  individus  qui  s’imaginent  savoir 
une  langue  etrangere  parce  qu’ils  en  connaissent  partiellement 
le  vocabulaire,  nieine  la  grammaire,  et  qu’ils  sont  capables  de 
tradiiire  a  pen  pres  couramment  dans  la  langue  etrangere  ce  qu’ils 
viennent  de  penser  dans  leur  langue  inaternelle.  Le  langage  qui 
resulte  de  ce  systeine  est  aussi  incorrect  que  possible,  sou  vent 
presque  incoinprebensible. 

Je  me  souviens  d’avoir  rencontre  un  exemple  bien  curie^ux  de 
ces  traductions  litterales  d’une  langue  dans  I’autre.  Un  inedecin 
avec  lequel  j ’avals  occasion  de  voir  une  malade,  pratiquait  dans 
une  region  de  langue  alleinande,  dans  laquelle  certains  babitants 
en  etaient  demeures  a  la  tradition  de  la  langue  fran^aise.  Ce 
inedecin  avait  eu  I’obligeance  de  me  prevenir  qu’en  raison  des 
particularites  Mnguistiques  de  ce  pays,  il  etait  egalement  capable 
de  s’entretenir  avec  ses  malades  en  alleinand,  en  francais,  en 
italien  et  meme  dans  le  dialecte  bas-allemand  local. 

A  la  malade,  dame  fort  convenable,  tres  prude,  et  d’un  langage 
ebatie,  il  dit,  comme  prise  de  contact  :  «  Madame,  montrez-nous 
VOS  guiboles.  »  Le  reste  de  I’entretien  fut  emaille  de  nomlire 
de  ternies  tout  aussi  imprevus.  Un  instant  apres,  dans  le  jardin 
oil  nous  causions  de  notre  consultation,  le  confrere  debute  en 
me  disant  :  «  En  soinine,  elle  a  mal  aux  rognons.  »  Mais,  aussi¬ 
tot  apres,  pour  bien  me  montrer  que,  ayant  pris  des  lecons  de 
francais  aupres  de  son  coeber,  il  avait  egalement  etudie  le 
francais  classique,  distingue,  en  classe,  il  me  declarait  :  «  Viai- 
ment,  aujourd’bui,  la  temperature  est  ampbibologique.  » 

De  meme  encore,  dans  une  traduction  mot  a  mot,  on  risque 
d’employer  certains  mots  qui,  dans  la  langue  a  laquelle  on  les 
emprunte,  n’ont  aucunement  le  sens  qu’on  leur  attribue.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  qu’on  voit  traduire  en  francais  par  le  mot 
«  collegial&ment  »  ce  qui  devait  etre  dit  «  amiablement  ».  Ce 
mot  collegialement  veut  probablenient  dire  :  En  collegue. 

Tons  les  idiotismes  speciaux  a  une  langue  prennent  figure 
de  rebus  incomprebensibles  quand  on  les  traduit  en  mot  ii  mot. 
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Rien  n’est  plus  grotesque  ou  plus  deplace  que  de  traduire  en 
mot  a  mot,  dans  une  lettre,  les  formules  de  politesse  empruntees 
a  une  autre  langue. 

Traduit  par  le  mot  atlemand  correspondant,  la  formule  initiale 
d’une  lettre  francaise  :  «  Monsieur  »,  est  de  la  plus  parfaite 
grossierete. 

Les  quelques  cas  cites  ici  demontrent  a  I’evidence  la  necessite 
d’apprendre  une  langue  etrangere  par  la  methode  directe,  en 
choisissant  judicieusement  d’ailleurs,  bien  entendu,  la  personne 
aupres  de  laquelle  on  s’instruit  et  dont  forcement  on  s’assimile 
toutes  les  tournures  de  langage,  jusqu’aux  plus  infimes  details 
et  aussi  avec  I’accent,  soil  du  nord,  suit  du  midi,  etc... 

De  telles  remarques  conduisent  a  admettre  que,  dans  I’etude 
des  langues,  c’est  la  methode  directe  qui  est  assurement  pro¬ 
ductive.  La  methode  dite  litteraire,  celle  des  themes  et  des 
versions,  ne  sert  guere  probablement  qu’a  creer  des  difficultes 
artificielles  en  I’esprit  des  enfants,  des  etudiants. 

Surtout,  le  theme,  translation  de  la  langue  familiale  dans 
une  langue  a  etudier,  est  un  moyen  tres  sur  de  se  fixer  irrevo- 
cablement  dans  I’esprit  toutes  les  erreurs  de  grammaire,  toutes 
les  fautes  de  style  qu’on  a  ecrites  par  ignorance.  II  y  a  la, 
coinnie  methode  scolaire,  quelque  chose  de  tout  analogue  a  ce 
qui  en  est  de  la  methode  de  la  «  dictee  apprise  »  (systeme 
Payot),  en  comparaison  avec  la  niMhode  ancienne  de  la  dictefe 
dereglee,  non  preparee. 

La  version,  par  contre,  est  un  exercice  autrenient  profitable, 
surtout  quand  il  s’agit  d’un  texte  ancien  dont  il  faut  creer  une 
transposition  juste,  en  une  langue  moderne.  En  version,  on  iie 
risque  de  se  mettre  dans  la  mcmoire  que  des  expressions  justes, 
meme  dans  le  cas  oil  Ton  fait  un  contre-sens  de  traduction. 

Jamais  peut-etre  je  n’ai  trouve  si  belle  occasion  d’apprecier 
ce  qui  en  etait  d’une  langue  apprise  selon  la  methode  classique, 
qu’en  lisant,  vers  1920,  des  manuscrits  de  these  prepares  par 
des  etudiants  en  medecine  qui,  a  Strasbourg,  avaient  fait  leurs 
etudes  classiques  et  leurs  etudes  medicales  en  allemand.  Ceux-la 
traduisaient  en  effet  fallemand  qu’ils  avaient  pense  en  des  mots 
francais  dont  ils  constituaient  la  mosaiique.  C’etait  le  plus  sou- 
vent  ahurissant,  parfois  incomprehensible  on  meme  tout  a  fait 
risible.  Les  quiproquos  et  les  contre-sens  se  succedaient  sans 
interruption. 

Il  en  etait  d’ailleurs  exactement  de  meme  du  plan  du  travail, 
plan  qui  etait  aussi  illimite  que  mal  defmi.  Exactement  comme 
en  allemand,  les  phrases  se  deroulaient  sans  arret,  sans  inter- 
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ruption  quelconque  pendant  line  page  on  une  page  et  demie, 
passant,  tout  a  fait  an  hasard,  an  travers  d’idees  qui  n’avaient 
aucun  lien  entre  elles. 


Cette  serie  de  reinarques  variees  et  parcellaires  a  pu  paraitre 
constituee  par  des  hors-d’ioenvres  en  ce  qui  concerne  I’etude  et 
la  pratique  des  langues  etrangeres,  finit  par  rentrer  tres  exacte- 
ment  dans  le  cadre  general  de  la  presente  etude. 

Parler  une  ou  plusieurs  langues  etrangeres,  c’est  avoir  acquis, 
avoir  garni  un  ou  plusieurs  tiroirs  dans  lesquels  la  pensee  trouve 
le  materiel  necessaire  pour  s’enoncer,  pour  s’habiller. 

Passer  d’une  langue  etrangere  a  une  autre,  ou  de  sa  langue 
maternelle  a  une  langue  etrangere,  c’est,  encore  une  fois,  changer 
de  clavier. 

Ces  claviers  ne  fonctionnent  bien  que  s’ils  sont  entierement 
distincts  les  nns  des  autres.  On  les  acquiert  parallelement  et 
non  pas  par  un  mecanisme  de  la  comparaison. 

II  seinble  bien  que  de  telles  donnees  doivent  regir  tout  aussi 
bien  renseigneinent  d’une  langue  etrangere  que  son  emploi. 


Poursuivant  la  ineine  sorte  d’analyse,  on  pent,  a  propos  du 
transfer!  d’une  langue  dans  nne  autre,  ajouter  qu’il  ne  sufiit 
meine  pas  de  parler  avec  la  plus  grande  purete  une  langue 
etrangere  pour  risquer  de  passer  inapercu  dans  le  pays  oil  se 
parle  cette  langue. 

Voyageant  a  I’lHranger,  il  iinporte  de  s’assiiniler  exacteinent 
ces  inil'le  petits  riens  qui  contre-signent  I’indigene  d’un  pays 
quelconque.  Quels  sont  done  ces  «  petits  riens  »  ? 

Ce  sera,  par  exemple,  la  question  du  cboix  d’un  costume. 
Certaines  teintes  du  drap  avec  lequel  on  se  fait  confectionner 
un  complet  suffisent  a  indiquer  de  quel  pays  on  est  originaire. 

N’en  est-il  pas  de  meme  de  la  position  du  moeud  de  ruban 
d’un  ebapeau  de  feutre  ?  Place  en  arriere,  il  est,  sans  aucun 
doute,  d’une  autre  nationalite  que  s’il  est  situe  sur  le  cote. 

De  meme  encore,  si  le  possesseur  du  susdit  ebapeau  I’orne- 
mente,  soit  d’une  fleur,  soit  d’une  plume,  il  aura  immediatement 
intuition,  selon  le  pays  dont  il  est  originaire,  de  placer  cet 
ornement  en  arriere  ou,  au  contraire,  sur  le  cote. 

N’en  est-il  pas  encore  de  meme  quand,  dans  la  rue,  on  voit 
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deux  dames  marcher  rigoureusement,  et  surtout  vigoureuse- 
ment  au  pas,  ou  quand  Tune  d’elles  se  met  a  siffler  ? 

Meme  chose  exactement  quand,  dans  un  restaurant  ou  au 
cours  d’un  repas,  meme  d’apparat,  on  voit  I’un  des  convives 
se  servir  de  la  pointe  de  son  couteau  (main  droite)  pour  monter 
sur  le  dos  de  sa  fourchett©  (main  gauche)  un  edifice  des  aliments 
qu’il  va  porter  a  sa  houche. 

Quand  on  veut  passer  inapercu,  ne  faut-il  pas  encore  faire 
minutieusement  attention  a  la  fa^on  de  saluer  ?  Le  salut  correct 
anglais  n©  correspond  en  rien  au  salut  ohsequieux  allemand-  et 
pas  plus  d’ailleurs  a  un  salut  aimable  d’un  Francais, 

Nous  ne  parlons  meme  pas  du  salut  du  poing  leve  ou  du 
bras  tendu. 

On  risque  encore  d’etre  catalogue  par  nationalite,  et  de  la 
facon  la  plus  certaine,  quand  on  se  mouche  en  appliquant  les 
deux  mains  allongees  sur  les  cotes  du  nez. 

Dans  une  page  d’ecriture,  on  sera  «  trahi  »  par  la  facon  dont 
on  ecrira  2,50  m.  au  lieu  de  2  m.  50. 

Peut-etre  serait-on  tente  de  sourire  a  revocation  de  tant  de 
puerilites  ?  C’est  cependant,  si  I’on  veut  bien  y  songer,  le 
complement  oblige  de  I’apprentissage  d’une  langue  etrangere 
lorsqu’il  s’agira  de  voyager  au  loin  avec  1©  desir  de  ne  pas 
reveler  sa  nationaMte  premiere. 

C’est  tout  un  autre  automatisme  a  ajouter  a  celui  de  la 
langue.  Pour  bien  faire,  il  est  necessaire  que  I’automatisme  du 
langage  surgisse  en  meme  temps  que  I’automatisme  du  geste,  au 
moment  precis  on  Ton  franchit  la  frontiere. 

Ces  details  peuvent  avoir  parfois  beaucoup  plus  d’importance 
qu’on  ne  le  croirait  : 

L’un  des  races  voyageurs  europeens  qui  ait  pu  faire  le  voyage 
de  La  Mecque  parlait  a  la  perfection  I’arabe  qu’il  avait  appris 
en  Algerie,  des  son  jeune  age.  Le  guide  tres  sur  qui  avait  accept© 
de  le  faire  parvenir  jusqu’a  La  Mecque  dut  lui  declarer  un 
jour  que  sa  nationalite  serait  immediatement  reconnue  :  «  parce 
qu’il  ne  savait  pas  manger  ».  En  effet,  a  table,  il  mangeait 
comme  un  Europeen  et  non  pas  comme  un  Musulman,  comme 
un  Arabe.  Peut-etre  meme  negligeait-il  de  r...  congrument 
comme  il  convient  de  1©  faire  apres  un  bon  repas.  Il  lui  fut 
done  necessaire  d’apprendre  tres  soigneusement  la  fagon  de 
manger  a  la  mode  arabe.  Bien  qu’il  ne  I’ait  pas  revel©  dans  les 
memoires  sur  son  voyage,  il  est  tres  vraisemblabl©  qu’il  s’est 
trouve  egalement  dans  la  necessite  d’apprendre  a  se  moucher 
avec  ses  doigts. 
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Done,  bien  r^ellement,  dans  nos  menues  habitudes  (dans  ce 
qui  traduit  notre  origine,  notre  nationalite),  il  y  a  lieu  de 
savoir  operer  a  roccasion  un  «  changement  de  clavier  ». 

II  ne  faut  d’ailleurs  pas  s’illiisionnei*,  e’est  un  changement 
qui  ne  s’assimile  que  par  une  observation  tres  affinee,  et  il  faut 
tout  d’abord  preter  a  tout  cela  I’attention  la  pins  soutenue  jus- 
qu’au  jour  oii  rautoinatisnie  arrive  a  etre  acquis. 


Bref  apercu  psychologique  sur  cette  question  du  «  change¬ 
ment  de  clavier  ». 

Conformement  a  la  formule  de  Gustave  Le  Bon,  le  mecanisine 
fondainental  de  toute  education  est  de  faire  passer  nos  acqui¬ 
sitions  dans  notre  subconscient. 

La  serie  des  acquisitions,  des  apprentissages  divers  auxquels 
il  a  etc  fait  allusion  dans  ce  travail,  ne  necessite  pas  un  emploi, 
a  proprement  parler,  des  fonctions  cerebrales.  Ce  ne  sont  pas 
des  acquisitions  qui  niettent  notre  intellect  en  position  de  tra¬ 
vail  ;  elles  ne  sont  guere  objet  de  reflexion. 

Il  s’agit  au  contraire  et  uniquement  de  I’acquisition  de  moyens 
de  travail.  Ce  sont  des  acquisitions  dans  I’ordre  secondaire,  dans 
la  categorie  de  rautomatisme,  dans  celle  du  subconscient. 

Dans  ces  regions  encore  inal  connues  de  notre  psychisme,  ce 
qui  nous  importe  surtout,  et  presque  uniquement  de  savoir,  e’est 
le  mode  d’acquisition,  de  fa^on  a  diriger  leur  apprentissage  de 
la  facon  la  plus  efHcace,  la  plus  economique  ^  la  fois  de  notre 
temps  et  de  notre  peine. 

Il  apparait  bien  que  tous  ces  «  tiroirs  »  a  remplir  le  sont 
par  le  mecanisme  de  I’apprentissage  direct,  avec  le  minimum 
possible  de  mise  en  eveil  du  psychisme  conscient. 

C’est  a  ce  titre  par  exemple  que,  pour  apprendre  la  dactylo- 
graphie,  e’est  perdre  son  temps  que  de  s’astreindre  a  «  reciter  » 
le  clavier.  L’unique  but,  e’est  cpie  les  doigts  se  familiarisent  avec 
les  positions  des  touches  et  les  trouvent  «  automatiquement  ». 

A  remission,  inutile  encore,  prejudiciable  menie  de  se  livrer 
a  des  oombinaisons  psychiques  difficiles,  ni  a  un  acte  preinedite 
de  la  volonte. 

Il  faut,  au  contraire,  que  cette  evocation  meme  se  fasse  auto¬ 
matiquement.  La  reflexion  y  est  inutile,  probablement  meme 
nuisible. 

Dans  revocation,  dans  la  mise  en  jeu  d’une  activite  autonia- 
tique,  notre  psychisme  et  notre  volonte,  s’ils  interviennent,  ne 
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doivent  avoir  qu’un  but,  celui  d’eliminer  simplement  toutes 
les  causes  perturbatrices. 

Psychologiquement  parlant,  il  est  beaucoup  moins  dangeieux 
de  monter  dans  I’automobile  d’un  chauffeur  professionnel  que 
de  se  faire  conduire  par  un  membre  de  I’Academie  des  Sciences. 

Cette  formule  est  a  peine  humoristique. 


Tons  les  cas  particuliers  qui  viennent  d’etre  passes  .en  revue 
ainsi  aboutissent  tres  naturelleinent  a  un  ineme  enseignement 
didactique  dont  on  pent  faire  son  profit  en  de  multiples  circons- 
tances,  aussi  bien  comine' prof esseur  que  coinnie  eleve.  Profes- 
seur,  il  faut  en  retenir  qii’on  pent  enseigner  a  un  meme  eleve 
toute  line  serie  de  notions  qui  peuvent  etre  juxtaposees  les 
unes  aiix  autres,  sans  cependant  risquer  en  rien  qu’elles  se 
niiisent  entre  elles  par  leur  melange,  mais  il  faut  alors  savoii 
que  precisement  il  faut  les  enseigner  par  la  inethode  directe, 
parallele,  et  ne  jamais  chercher,  sous  pretexte  d’une  sorte  de 
philosophie  transcendentale,  a  en  faire  la  «  grammaire  compa- 
ree  ».  La  grammaire  comparee  ne  pent  et  ne  doit  intervenir 
qu’a  titre  de  curiosite  terminale.  En  cours  de  route,  elle  risque- 
rait  d’etre  le  point  de  depart  de  toutes  les  confusions  les  plus 
facheuses. 

Cette  meme  question  des  changements  de  clavier  pent  avoir 
aussi  des  applications  d’ordre  social,  et  dans  le  domaine  le  plus 
strictement  professionnel.  En  I’epoque  actuelle,  ou  la  question 
des  choineurs  se  presente  presque  a  tons,  dans  sa  complexite 
redoutable,  il  est  bon  de  se  dire  qu’on  pent  employer  tel  ou  tel 
specialiste  en  une  autre  specialite  voisine  moyennant  un  stage, 
ou  apprentissage,  qui  pent  etre  de  tres  courte  diiree.  Volontiers, 
patrons,  comme  chomeurs,  s’imagineraient  qu’il  faut  burner  son 
choix  tres  rigoureusenient  en  chaque  specialite.  Au  contraire, 
les  vues  generales  exposees  ci-dessus  conduisent  a  penser  qu’un 
specialiste  pent,  selon  les  besoins,  changer  de  clavier  et  devenir 
promptement  un  ouvrier  utilisable. 

Enfin,  il  est  une  question  de  psychologie  superieure  des 
affaires  qui  peut  preter  a  quelques  considerations  de  meme 
ordre  : 

Savoir  changer  de  clavier  est  une  necessite  pour  les  individus 
qui  occupent  de  grosses  situations  de  Direction.  C’est  une  sorte 
de  gymnastique  intellectuelle  a  laquelle  ils  doivent  etre  rompus. 
Ils  doivent  pouvoir  passer,  a  volonte,  presque  sans  effort,  d’une 
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question  a  une  autre.  C’est,  par  exeniple,  le  cas  lorsqu’ils  recoi- 
vent  successivement  les  divers  chefs  de  service  qui  leur  sont 
subordonnes.  Chacun  de  ceux-ci  vient  leur  souinettre  une  ques¬ 
tion  particuliere,  qui  exige  des  vues  appropriees  a  ce  «  compar- 
timent  »  des  affaires.  L’esprit  du  chef,  du  directeur,  doit  imme- 
diateinent  pouvoir  se  placer  dans  le  cadre  du  service  particulier 
envisage.  Cela  n’enipeche  d’ailleurs  pas  d’apercevoir  les  reper¬ 
cussions  generales  sur  I’ensenible  des  necessites  de  la  inaison, 
de  I’lisine.  Mais  il  faut  avoir  I’esprit  assez  souple  pour  changer 
de  clavier  lorsque,  quelques  minutes  plus  tard,  c’est  le  tour  de 
telle  ou  telle  autre  question  qui  vient  a  se  presenter.  It  y  a  la  un 
assouplisseinent  tres  special  de  I’esprit.  Ajoutons  a  cela  que, 
suivant  les  personnes  avec  lesquelles  on  s’entretient,  il  est  en 
quelque  sorte  necessaire  souvent  de  changer  de  langage,  de  leur 
parler  a  chacune  la  langue  qui  leur  convient,  de  s’adapter  au 
territoire  de  conceptions  speciales  ou  generales  auxquelles  cha¬ 
cun  d’eux  est  accessible. 


Conclusions 

Cette  revue,  dont  ritineraire  s’est  fait  au  travers  de  questions 
tres  diverses  et  qui  auraient  pu  seinbler  entiereinent  etrangeres 
les  unes  aux  autres,  comporte  cependant  une  veritable  unite 
de  doctrine  : 

Unite  de  doctrine  aboutissant  a  des  conclusions  tres  simi- 
laires  d’ordre  pedagogique  et  egaleinent  d’ordre  psychologique. 

D’une  specialite  a  la  suivante,  ces  notions  se  rapprochent 
tres  etroiteinent  entre  elles.  Toutes  relevent  d’un  meine  fait, 
celui  qui  a  ete  designe  sous  le  noin  de  «  changement  de  cla¬ 
vier  »,  denomination  faisant  image,  aussi  bien  que  possible. 

D’une  categorie  d’operations  manuelles  ou  intellectuelles,  on 
passe  a  volonte  a  une  categorie  similaire,  toute  voisine,  par  ce 
mecanisme  du  changement  de  clavier.  Toujours,  dans  le  fond 
des  choses,  il  y  a  eu  une  education  du  «  mouvement  ». 

En  pedagogie,  il  apparait  que  toutes  ces  acquisitions  parcel- 
laires  doivent  penetrer  dans  I’esprit  de  I’enfant,  de  I’eleve,  par 
le  systeme  de  la  methode  directe  et  nullement  par  celle  de  la 
comparaison. 

Qu’il  s’agisse  de  langues  etrangeres,  du  jeu  des  differents 
instruments  de  musique  ou  de  toute  autre  chose,  il  ne  faut 
jamais  orienter  le  cerveau  vers  la  methode  comparative.  Celle-ci 
est  detestable  comme  methode  d’apprentissage.  Elle  est  d’ail- 
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leurs  tout  aussi  deplorable  coinme  methode  d’utilisation.  L’eleve 
doit  recourir  directeraent  a  la  notion  dont  il  est  appele  a  se 
servir,  sans  chercher  a  faire  d’incursions  comparatives  an  travers 
des  domaines  voisins. 

Par  exemple,  des  qu’il  sait  quelques  mots  d’une  langue,  il  doit 
s’efforcer  de  les  ntiliser  directement,  de  les  enoncer  (methode  du 
mouvement),  de  les  appliquer  a  des  fails  concrets,  a  ce  qui  I’en- 
toure,  forcant  son  cerveau  a  penser  reellement  la  langue  des  mots 
qu’il  connait. 

D’ailleurs,  peu  'importe  le  mecanisme  psychique  intime  de 
telles  acquisitions.  Il  semble  qu’on  soil  encore  assez  pauvreraent 
documente  a  ce  sujet  ;  mais  nous  en  savons  pourtant  assez  pour 
orienter,  en  ces  matieres,  aussi  bien  les  methodes  pedagogiques 
que  les  methodes  d’evocation,  d’utilisation. 

La  notion  du  changement  de  clavier  a  une  reelle  importance 
en  pedagogic  generate.  On  aurait  pu,  en  effet,  s’iniaginer  que 
des  notions  parall^es,  extremement  voisines,  introduites  dans 
un  meme  cerveau  risquaient  de  se  gener,  de  se  compromettre 
mutuellement.  La  pratique  montre  qu’il  n’en  est  rien.  Done  il 
est  possible  de  preparer  un  individu  qui  soil  egalement  apte  a 
plusieurs  specialisations  du  inenie  groupe.  On  cree  chez  lui  une 
polyvalence  parallele.  Nulle  crainte  a  avoir  que  ces  diverses 
acquisitions  ne  se  nuisent  les  lines  aux  autres  ;  leur  domaine, 
leurs  cases,  denieurent  parfaiteinent  isolees,  distinctes. 

Empruntant  encore  une  fois  comparaison  a  une  science  deja 
quelque  pen  eloignee,  on  pent  dire  que,  dans  les  fails  dont  nous 
venous  de  nous  occuper,  la  grammaire  comparee  n’est  que 
curiosite  de  savant,  ne  repondant  a  rien  de  reel,  a  rien  de 
pratique,  capable  meme  d’entraver  les  progres. 

En  somme,  sur  cette  notion  des  «  changements  de  clavier  », 
il  apparait  qu’on  pent  edifier,  non  pas  tant  des  theories  peda¬ 
gogiques  que  des  precedes  pratiques  d’enseignement  technique, 
ce  qui  a  une  toute  autre  valeur  reelle. 

Meme  cela  s’eleve  jusqu’a  des  questions  generates  d’organisa- 
tion  du  cerveau  et  de  la  vie,  jusque  dans  les  situations  les  plus 
importantes,  les  plus  difficiles. 
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Les  fetes  du  centenaire  sont  terminees.  Les  feux  sont  eteints 
avec  I’annee  passee.  Le  touchant  concert  bien  accorde  qui  a  ete 
organise  perniettait  de  croire  que  la  loi  de  1838  n’a  que  des 
qualites,  puisqu’aucune  voix  discordante  ne  s’est  elevee,  et 
n’a  trouble  le  cboeur  des  thuriferaires.  Tons  les  orateurs  ont 
signale  les  bienfaits  de  cette  loi  tutelaire.  Cette  bonne  vieille  cen¬ 
tenaire  n’a  entendu  que  des  louanges. 

On  pourrait  croire  que  tous  les  psychiatres  fran^ais  sont  d’ac- 
cord  pour  ne  lui  reconnaitre  que  des  vertus. 

Pourtant,  en  1937,  s’est  tenu  a  Paris  le  second  Congres  inter¬ 
national  d’Hygiene  Mentale,  dont  le  succes  a  ete  indiscutable.  On 
aurait  pu  penser  qu’a  I’ocoasion  du  centenaire  de  la  loi  de  1838, 
on  aurait  entendu  quelques  critiques,  inspirees  des  principes 
enonces  au  cours  du  Congres  d’Hygiene  Mentale. 

Malgre  I’ingeniosite  d’esprit  des  admirateurs  de  la  loi  de  1838, 
il  parait  difficile  de  concilier  ses  principes  perimes  avec  ceux  de 
I’hygiene  mentale,  qui  ont  ete  exprimes  au  Congres  de  1937,  dans 
le  rapport  du  Docteur  Repond,  sur  «  les  bases  scientifiques  de 
I’hygiene  mentale  ». 

II  nous  parait  impossible  de  laisser  croire  que  I’opinion  de 
tous  les  psychiatres  francais  est  favorable  au  maintien  de  la  loi 
de  1838. 

J’esperais  que  des  voix  plus  autorisees  que  la  mienne  se  seraient 
elevees  pour  emettre  des  critiques  depuis  longtemps  formulees, 
et  dont  Un  certain  nombre  ne  nous  sont  pas  personnelles.  Mais 
puisque  personne  n’a  pris  la  parole  pour  emettre  ces  critiques, 
je  tiens  a  dire  que  je  consider e  la  loi  de  1838  comme  ne  repon- 
dant  plus  aux  necessites  de  la  medecine  mentale. 

Ann.  Mj3d.-Psych.,  XV»  seme,  97'  annm,  t.  II.  —  Juillet  1939. 
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D’abord,  hi  loi  de  1838  est  centenaire.  Ge  seal  fait  est  line 
preuve  sufflsante  qu’elle  ne  repond  pas  aux  besoins  actuels.  11 
n’y  a  pas  d’exemple  qu’iine  loi  datant  de  cent  annees  puisse  con- 
venir  aux  situations  nouvelles  que  les  changements,  sinon  le 
progres,  ont  rendues  inevitables. 

Si,  pendant  longtemps,  la  psychiatrie  ne  s’est  pas  modifiee,  de- 
puis  quelques  annees  elle  a  ete  profondement  transformee.  La 
conception  des  maladies  mentales  a  evolue,  et  la  therapeu- 
tique  est  entree  dans  une  voie  que  Ton  pent  considerer  coniine 
revolutionnaire. 

La  loi  de  1^38  a  peiit-etre  ete  un  progres  a  son  epoque.  On  ne 
saurait  assez  apprecier  les  tenues  employes  par  de  Gasparin, 
iNIinistre  de  I’Interieur,  lors  du  depot  dii  projet  de  loi,  et  par 
Vivien  dans  son  rapport  de  1837.  L’lin  et  I’aiitre  ont  considere 
les  alienes  comme  des  malades.  Ils  ont  parle  d’un  traitement  et 
de  la  guerison  possible.  Ce  sont  quelques  mots  du  decret  du  pre¬ 
mier  et  du  rapport  du  second  qui  ont  permis  de  dire  que  la  loi 
de  1838  est  une  «  loi  medicale  ». 

Or,  la  loi  de  1838  n’est  nullement  une  loi  medicale.  Elle  est 
une  loi  administrative  et  judiciaire,  qui  tend  a  proteger  la  liber te 
individuelle  du  malade.  Elle  represente  pour  les  alienes  une 
application  de  la  declaration  des  Droits  de  I’Homme  et  du  Ci- 
toyen,  dont  on  recommengait  a  parler  sous  la  Royaute  constitu- 
tionnelle  de  Louis-Philippe,  apres  qu’elle  eut  ete  oubliee  sous 
I’Empire,  la  Restauration,  et  la  royaute  de  Charles  X. 

Masson  (1)  declare  que  la  loi  de  1838  est  basee  sur  la  science 
medicale.  En  realite,  quand  il  emploie  cette  expression,  il  veut 
dire  que  la  loi  donne  aux  Medecins  un  pouvoir  redoutable.  C  est 
dans  la  crainte  de  cet  exces  de  pouvoir  qu’il  reclame  I’interven- 
lion  de  I’autorite  judiciaire. 

L’expression  de  «  loi  medicale  »  se  retrouve  dans  les  eloges 
prononces  I’an  dernier  lors  du  centenaire  de  la  loi. 

L’article  1"  de  la  loi  specifie  que  chaque  departement  est  tenu 
d’avoir  un  etablissement  public  specialise  destine  a  recevoir  et  a 
«  soigner  »  les  alienes.  C’est  la  seule  mention  d’une  preoccupa¬ 
tion  medicale  que  Ton  trouve  dans  la  loi  de  1838.  Tout  le  reste 
n’est  que  precisions  administratives  et  judiciaires. 

L’opinion  de  Portalis  exprime  bien  le  caractere  essentiel  de  la 
loi  de  1838  :  «  Nous  ne  faisons  pas  une  loi  pour  la  guerison, 
mais  une  loi  d’administration,  de  police  et  de  surete.  » 

Telle  apparait  la  loi  de  1838.  Sous  cette  forme  sa  realisation  a 

(1)  «  La  liberte  individuelle  et  les  alienes  ».  These  de  droit,  Paris,  1902. 
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ete  jjai’faite.  II  faut  admirer  sincerenient  I’effort  des  niedecins  et 
des  legislateurs  qui  ont  cree  de  toutes  pieces  une  loi  destinee  a 
la  protection  de  la  personne  et  des  biens  des  alienes,  et  a  la  de¬ 
fense  contre  les  alienes  dangereux. 

Dans  son  travail  reinarquable  sur  «  rhistoire  des  jjrojels  de 
revision  de  la  loi  dii  30  juin  1838  »,  M.  Desruelles  rend  juste- 
inent  hommage  a  tons  les  inedecins  de  I’epoque  qui  inspirerent 
la  loi,  ou  qui  sont  intervenus  dans  sa  discussion.  La  situation  des 
alienes  etait  alors  si  miseraljle  que  la  loi  de  1838  a  eu  reellenient 
une  action  de  bienfaisance  et  d’assistance. 

11  n’en  reste  pas  moins  qu’elle  s’applique  stricteinent  aux 
«  alienes  »,  nialades  devenus  des  etrangers  a  la  vie  sociale  nor- 
male,  et  qu’il  faut  tenir  enfermes. 

Dans  aucun  article  de  la  loi  —  sauf  la  breve  mention  que  nous 
avons  indiquee  dans  I’article  I"'  —  on  ne  trouve  une  trace  d’un 
souci  des  soins  medicaux,  des  traitements,  des  mesures  de  pre¬ 
vention,  des  moyens  de  readaptation  sociale.  Tons  les  articles  de 
la  loi  ne  conoernent  que  les  modes  de  placement,  et  les  mesures 
de  protection  de  la  personne  et  des  biens.  Nulle  part  on  ne  trouve 
trace  de  preoccupations  d’ordre  medical. 

La  loi  de  1838  est  une  loi  administrative.  Elle  est  fondee  sur 
la  seule  preoccupation  de  la  protection  de  la  liberte  individuelle, 
par  crainte  de  la  sequestration  arbitraire.  Tons  les  efforts  du 
legislateur  ont  tendu  a  rendre  impossible  le  maintien  a  I’asile 
d’alienes  d’un  malade  dont  la  legitimite  du  placement  serait  dou- 
teuse,  ou  chez  lequel  les  modifications  de  I’etat  mental  rendent 
abusif  le  maintien  a  I’asile.  Au  point  de  vue  de  la  protection  de 
la  personne,  la  loi  de  1838  realise  le  maximum  de  precautions, 
qui  rendent  impossible  la  sequestration  arbitraire. 

L’erreur  de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  propose  une  revi¬ 
sion  de  la  loi  a  ete  de  fonder  leurs  critiques  sur  la  crainte  de  la 
sequestration  arbitraire  ;  en  proposant  la  revision  de  la  loi,  ils 
ont  menage  les  mesures  destinees  a  empecher  la  sequestration 
arbitraire. 

Or,  la  sequestration  arbitraire  n’existe  pas.  D’abord,  elle 
n’existe  pas  du  fait  de  I’application  de  la  loi  de  1838.  En  d’autres 
lermes,  jamais  la  loi  de  1838  n’a  rendu  possible  la  sequestration 
arbitraire.  Nous  ne  reprenons  pas  les  demonstrations  qui  ont 
ete  faites  a  ce  sujet,  elles  sont  inutiles.  A  quoi  bon  faire  I’eloge 
de  mesures  destinees  a  empecber  ce  qui  n’existe  pas  ? 

II  est  incontestable  que,  dans  son  application  meme,  la  multi- 
plicite  des  recoupements,  des  certificats  rediges  par  des  mede- 
cins  differents,  empeche  le  maintien  abusif  d’un  sujet  qui 
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n’est  pas  uii  aliene.  II  est  absurde  d’accuser  la  loi  de  1838  de 
favoriser  les  sequestrations  arbitraires  ;  du  fait  meme  de  la  loi, 
elles  sont  impossibles  a  I’asile  d’alienes. 

Mais  il  est  facile  aussi  de  demontrer  que,  si  les  sequestrations 
arbitraires  pouvaient  exister  en  dehors  de  I’asile  d’alienes,  la  loi 
de  1838  ne  pourrait  pas  les  empecher.  La  loi  ne  vise  pas  les  mai- 
sons  de  sante  libres,  dans  lesquelles  pourraient  se  produire  des 
sequestrations  arbitraires.  II  y  a  dans  les  maisons  de  sante  libres, 
des  malades  mentaux  gravement  atteints,  plus  malades  meme 
que  certains  alienes  qui  sont  dans  les  hopitaux  psychiatriques 
soumis  au  regime  de  la  loi  de  1838.  II  y  a  dans  les  maisons  de 
sante  libres  des  delirants,  des  dements.  Ce  sont  des  malades  non 
dangereux,  non  protestataires.  II  ne  pent  etre  question  de  consi- 
derer  leur  presence  dans  des  maisons  de  sante  libres  conime  une 
sequestration  arbitraire.  Ce  sont  des  malades  mentaux  soignes  a 
I’hopital,  comnie  pourrait  I’etre  d’ailleurs  un  grand  nombre  de 
malades  internes. 

Ce  regime  de  I’hopital,  applique  a  certains  malades  mentaux, 
est  reserve  dans  notre  pays,  comme  I’indiquait  justement 
M.  Toulouse,  aux  privilegies  de  la  fortune. 

Les  soins  donnes  dans  des  maisons  de  sante  libres  ou  dans 
certains  hopitaux  libres,  aux  malades  mentaux  non  dangereux, 
non  protestataires,  ne  constituent  pas  une  sequestration  arbi¬ 
traire. 

Un  jugenient  du  Tribunal  Correctionnel  de  Nantes,  en  date  du 
12  decembre  1938,  a  condamne  a  2.00'0  francs  d’amende  un  me- 
decin  qui  a  recu  chez  lui  des  alienes  et  qui  les  a  tenus  enfermes 
contre  leur  gre  plus  ou  moins  longtemps.  Ce  jugenient  vise  moins 
la  sequestration  arbitraire  que  I’infraction  a  la  loi  de  1838  en  ce 
qui  concerne  la  necessite  de  I’autorisation  prealable  pour  I’ou- 
verture  d’un  etablissement  prive  consacre  aux  alienes. 

Sans  formuler  d’avis  sur  ce  jugement,  nous  pouvons  dire  seu- 
lement  que,  dans  notre  longue  pratique  mdicale,  nous  ne  con- 
naissons  pas  un  seul  cas  de  reelle  sequestration  arbitraire  dans 
une  maison  de  sante  libre.  Toutefois,  a  la  suite  de  ce  jugement 
de  Nantes,  nous  croyons  devoir  mettre  en  garde  les  maisons  de 
sante  libres,  qui  conservent  des  malades  mentaux,  car  le  projet 
actuel  de  revision  de  la  loi  de  1838  va  permettre  une  singuliere 
offensive  contre  les  etablissements  de  traitement  des  malades 
en  cure  libre. 

On  pourrait  epiloguer  sur  la  non-protection  des  biens  des 
malades  mentaux,  delirants  ou  dements,  soignes  en  mai¬ 
sons  de  sante  libres,  si  ne  pouvait  jouer,  quand  il  est  neces- 
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saire,  I’article  489  du  Code  Civil  en  vue  de  I’interdiction.  Toute- 
fois,  pour  la  protection  des  biens  des  inalades  en  traitement  dans 
les  maisons  de  sante  libres,  on  pent  concevoir  des  mesures  com- 
plementaires  dont  I’utilite  parait  etre  plus  theorique  que  pra¬ 
tique. 

II  n’y  a  pas  de  sequestration  arbitraire  dans  les  hopitaux  psy- 
chiatriques  soumis  a  la  loi  de  1838.  II  n’y  a  pas  davantage  de 
sequestration  arbitraire  dans  les  maisons  de  sante  libres,  qui 
ne  sont  pas  soumises  a  la  loi  de  1838,  et  qui  sont  sous  une  diiec- 
tion  medicale. 

Si  des  fails  de  sequestration  arbitraire  ont  ete  demontres,  ils 
concernent  des  malades  gardes  dans  leur  famille  et  victimes 
d’un  manque  de  soins,  ou  de  mauvais  traitements,  qui  ont 
attire  sur  leurs  auteurs  I’attention  des  autorites  judiciaires. 

Pour  empecher  cette  sequestration  arbitraire,  ou  plutot  les 
mauvais  traitements  infliges  aux  malades  dans  la  famille  meme, 
la  loi  de  1838  n’a  aucune  efficacite. 

Dans  toutes  les  maisons  de  sante,  libres  ou  lermees,  publiques 
ou  privees,  dans  lesquelles  les  malades  mentaux  sont  confies  a 
des  medecins,  il  n’y  a  pas  de  sequestration  arbitraire.  II  ne  pent 
pas  y  avoir  de  sequestration  arbitraire  pour  des  malades  mentaux 
confies  aux  soins  d’un  medecin,  comme  il  ne  pent  y  avoir  de  ma¬ 
ladies  provoquees,  ou  une  prolongation  artificielle  d’une  maladie 
generate,  du  fait  d’un  medecin. 

Ce  ne  sont  pas  des  considerations  destinees  a  faire  I’eloge  des 
medecins.  C’est  la  constatation  d’un  fait  qui  est  indiscutable, 
puisqu’aucun  fait  contraire  n’a  jamais  pu  etre  rapporte. 

Toutes  les  critiques  faites  a  la  loi  de  1838  sont  fondees  sui  la 
crainte  de  la  sequestration  arbitraire  ;  elles  suspectent  la 
conscience  et  I’honnetete  des  medecins  qui  soignent  les  malades 
mentaux.  Toutes  les  mesures  prises  par  la  loi  de  1838  en  vue  de 
la  protection  de  la  personne  etaient  destinees  a  empecher  la 
sequestration  arbitraire  et  a  ne  pas  faire  dependre  le  maintien 
du  malade  d’un  seul  avis  medical. 

Le  resultat  de  cette  mefiance  a  I’egard  du  medecin  a  ete  la 
multiplicite  des  verifications  par  des  fonctionnaires  administra- 
tifs  ou  judiciaires,  tons  incompetents,  enumeres  dans  I’article  4 
de  la  loi  :  le  Prefet,  les  personnes  deleguees  par  lui  ou  par  le  Mi- 
nistre  de  I’Interieur,  le  President  du  Tribunal,  le  Procureur  de 
la  Repuhlique,  le  .luge  de  Paix,  le  Maire  de  la  commune,  charges 
de  visiter  les  etablissements  publics  ou  prives  consacres  aux 
alienes.  «  Ils  recevront  les  reclamations  des  personnes  qui  y 
seront  placees,  et  prendront,  a  leur  egard,  tous  renseignements 
propres  a  faire  connaitre  leur  position.  » 
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D’apres  le  dernier  alinea  de  Tarticle  12,  le  livre  de  la  loi  est 
aussi  soumis  aux  personnes  qui,  d’apres  I’article  4,  ont  le  droit 
de  visiter  I’etablissement.  Ces  personnes,  toutes  incompetentes, 
ont  non  seulement  le  droit  de  visiter  I’etablissement,  inais  de 
poser  des  questions  aux  malades,  et  d’inscrire  leurs  observations 
sur  le  livre  de  la  loi.  Elies  ont  ainsi  pratiquement  le  pouvoir  d  ap- 
precier  si  le  placement  d’un  malade  est  legitime  on  non,  et  il 
n’est  pas  excessif  de  dire  que  leur  opinion  n’a  aucune  valeur  : 
seul  un  medecin  pent  apprecier  si  le  maintien  d’un  malade  a 
I’asile  est  on  non  legitime  ;  le  Prefet,  le  President  dii  'I’ribunal, 
le  Procureur  de  la  Republique,  le  Juge  de  Paix,  le  Maire  de  la 
Commune,  ne  sont  nullement  qualifies  pour  donner  line  appre¬ 
ciation  qui  reste,  somme  toute,  un  diagnostic  medical.  Ils  peu- 
vent  seulement  verifier  I’application  reguliere  des  formalites 
prescrites  par  la  loi.  Le  soiici  de  I’intervention  de  I’autorite  publi- 
qiie  dans  le  placement  en  vue  du  controle  exerce  sur  le  medecin 
s’exprime  encore  dans  le  dernier  alinea  de  I’article  8  et  dans  les 
articles  9,  11,  12,  2'0.  Quant  anx  sanctions  et  aux  peines  prevues 
par  la  loi  dans  les  articles  30  et  41,  avec  la  menace  de  I’applica¬ 
tion  de  I’article  463  du  Code  Penal,  elle  vise  encore  la  sequestra¬ 
tion  arbitraire  dont  les  chefs,  directeurs  ou  preposes  responsa- 
bles  et  les  medecins  pourraient  se  rendre  coupables. 

II  est  paradoxal  que  des  medecins  aient  pu  admettre  que  la 
loi  de  1838  est  une  loi  «  medicale  »  :  hors  la  breve  mention  de 
I’article  1",  aucun  article  de  la  loi  n’indique  la  necessite  d’un 
traitement  ou  de  soins  medicaux,  n’en  determine  non  plus  les 
conditions,  et  les  possibilites  ;  en  outre,  les  raisons  medicales 
pour  lesquelles  le  medecin  juge  necessaire  le  maintien  a  I’hopi- 
tal  psychiatrique  d’nn  aliene,  sont  soumises  a  I’appreciation,  a 
la  critique  et  an  jugement  de  personnalites  incompetentes. 

Cette  mefiance  a  I’egard  du  medecin  est  fondee  sur  une  erreur 
de  fait  :  la  possibilite  d’une  sequestration  arbitraire,  qui  depen- 
drait  de  la  malhonnetete  d’un  medecin.  II  n’y  a  jamais  eu  de 
sequestrations  arbitraires,  ni  dans  les  hopitaux  psychiatriques, 
soumis  a  la  loi  de  1838,  ni  dans  les  maisons  de  sant-e  libres,  qui 
ne  dependent  pas  de  la  loi  de  1838.  Encore  une  fois,  il  n’y  a  pas 
plus  de  sequestration  arbitraire  de  la  part  d’un  medecin  alieniste, 
qii’il  n’y  a  de  maladies  provoquees  ou  prolongees  par  un  mede¬ 
cin  de  mcdecine  generale.  En  tout  cas,  le  coupable  serait  justi¬ 
ciable  du  droit  common. 

Pourtant  les  plus  solides  partisans  de  la  loi  de  1838  sont  les 
medecins  des  hopitaux  psychiatriques.  Un  grand  nombre  d’entre 
eux  semble  avoir  moins  de  preoccupations  medicales  que  des 
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soucis  de  fonctionnaires,  qui  appliquent  une  loi  dont  ils  connais- 
sent  les  rouages,  et  dont  ils  acceptent  la  perennite,  alors  que  les 
progres  de  la  inedecine  psychiatrique  posent  des  problcmes  mcon- 
nus  il  y  a  un  siecle. 

Pendant  une  longue  periode,  la  loi  de  1838  a  pu  paraitre 
excellente.  llieophile  Roussel,  dans  son  rapport  de  1884,  a 
declare  cpie  cette  loi  etait  admiree  et  prise  pour  modele  a  I’etran- 
ger.  Cette  affirmation  elogieuse,  qui  etait  exacte  en  1884,  ne  I’esl 
plus  en  1939.  Non  seulement,  la  loi  francaise  de  1838  n’est  plus 
admiree  a  I’etranger,  mais  quand  un  Francais  I’evoque  devant 
uu  psychiatre  etranger,  celui-ci  admet  que  la  qualite  la  plus 
respectable  de  la  loi  est  sa  vieillesse  vtaerable. 

Dans  tons  les  pays  ou  les  formules  d’hygiene  mentale  se  deve- 
loppent,  et  realisent  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  maladies 
mentales,  I’assistance  aux  malades  raentaux  perd  de  plus  en 
plus  son  caractere  administratif,  pour  prendre  un  caractere 
medical  de  traitement,  et  social  d’assistance. 

On  pouvait  penser  qu’avec  le  reseau  de  precautions  que  tresse 
la  loi  du  30  juin  1838  contre  la  sequestration  arbitraire,  admi- 
nistrateurs  et  fonctionnaires  charges  d’appliquer  la  loi  seraient 
satisfaits.  II  n’en  a  pas  ete  ainsi. 

Le  14  novembre  dernier,  la  Section  d’Hygiene  Mentale  du 
Conseil  Superieur  d’Hygiene  Sociale  a  ete  salsie  d’une  demande 
d’avis  sur  un  projet  portant  complement  de  la  loi  de  1838.  Le 
texte  de  la  proposition  etait  inconnu  de  la  Section  avant  la  reu¬ 
nion  et  avant  la  discussion.  II  fallait  donner  d’urgence  un  avis 
pour  que  la  proposition  fut  soumise  le  soir  meme  a  la  Section 
Permanente  du  Gonseil  Superieur  d’Hygiene  Mentale. 

On  aurait  pu  penser  que  pour,  sinon  reformer,  du  moins 
completer  cette  loi,  il  eut  ete  opportun  d’etudier  a  tete  reposee 
les  textes  soumis.  Mais  c’etait  dans  «  le  plus  court  delai  »  qu’d 
fallait  voter  les  douze  articles  qui  etaient  proposes.  Ces  douze 
articles  avaient  ete  rediges  par  une  «  Commission  offlcieuse  » 
composee  de  Medecins,  Membres  de  I’Amicale  des  Asiles,  et  de 
fonctionnaires.  Cette  Commission  n’avait  eu,  en  aucune  maniere, 
I’intention  de  modifier  la  loi  de  1838.  Le  complement  sur  lequel 
a  delibere  la  Section  d’Hygiene  Mentaie  ne  modifie  en  rien  les 
principes  de  la  loi. 

Nous  ne  reprendrons  pas  les  diverses  propositions  qui  ont  ete 
soumises  a  la  Section  d’Hygitoe  Mentale.  Elies  ont  fait  I’objet 
de  la  circulaire  du  Ministre  de  la  Sante  Publique  du  7  decembre 
1938,  relative  au  regime  des  alienes,  et  du  projet  de  loi  portant 
revision  de  la  loi  du  30  juin  1938,  qui  vient  d’etre  vote  par  la 
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Chambre  et  qui  est  soumis  au  Senat.  Ayant  participe  aux  tra- 
vaux  de  la  Section  d’Hygiene  Mentale  et  n’ayant  pas  ete  sur 
plusieurs  articles  en  accord  avec  la  majorite  de  la  Commission, 
c’est  sur  les  termes  definitifs  de  la  circulaire  d’une  part,  du 
projet  de  loi  d’autre  part,  que  nous  dirigerons;  nos  critiques. 

Notre  attitude  est  degagee  de  tout  interet  corporatif  ;  elle  est 
strictement  medicale.  Les  malades  mentaux,  comme  tons  les 
autres  malades,  doivent  d’abord  etre  soignes. 

Nous  pensons  que  I’assistance  -aux  malades  mentaux  exige, 
non  la  revision  ou  le  complement  de  la  loi  de  1838,  mais  une 
transformation  integrate  de  la  legislation,  qui  regie  les  rapports 
entre  les  malades  et  les  etablissements  publics  destines  a  les 
recevoir.  Les  legislateurs  de  1838  n’ont  concu  le  malade  mental 
que  comme  un  aliene,  qui  doit  etre  interne.  Dans  la  legislation 
actuelle,  toutes  les  mesures  sont  prises  pour  rcgler  les  conditions 
de  I’internement.  Aucune  n’est  prescrite  pour  faciliter  les  soins 
a  donner  aux  malades  mentaux.  L’internement  est  une  formule 
administrative,  qui  ne  devrait  etre  employee  qu’en  cas  de  neces- 
site.  Tous  les  efforts  doivent  Mre  faits  pour  donner  des  soins 
aux  malades,  dans  les  conditions  de  liberte  les  plus  larges. 
L’autorite  administrative  ne  devrait  proceder  a  I’internement  que 
s’il  y  a  necessite  pour  la  defense  sociale. 

Tel  est  le  principe  general  qui  animera  nos  critiques  du 
projet  de  revision  de  la  loi  de  1838  ;  le  projet  ne  fait  qu’aggraver 
la  loi  et  il  est  contraire  a  revolution  de  la  psycbiatrie  moderne. 
II  n’est  pas  excessif  de  dire  que,  depuis  20  ans,  la  psycbiatrie  est 
transformee.  Elle  a  ete  pendant  longtemps  une  sorte  d’bistoire 
naturelle  des  maladies  mentales.  Actuellement,  le  cbapitre  de 
la  tberapeutique  s’enricbit  cbaque  annee.  Les  resultats  deja 
obtenus  rapprocbent  de  plus  en  plus  la  psycbiatrie  de  la  mede- 
cine  generate,  dont  elle  n’est  que  I’epanouissement.  Toute  legis¬ 
lation,  qui  tendra  a  faire  de  I’aliene  un  malade  a  part  et  qui 
separera  la  psycbiatrie  du  reste  de  la  medecine,  retardera  en 
notre  pays  les  progres  de  medecine  mentale. 

L’article  2  de  la  circulaire  du  7  decembre  1938  vise  le  depot 
provisoire  dans  les  bopitaux  et  bospices.  «  Ce  depot  provisoire, 
dit  la  circulaire,  ne  doit  constituer  qu’un  pis-aller...  II  ne  saurait 
exceder  une  duree  de  quatre  jours  ». 

Ces  recommandations  sont  reprises  dans  le  projet  de  loi, 
article  24,  alinea  1"  : 

Les  hospices  et  bopitaux  civils  seront  tenus  cle  recevoir,  pendant 
un  delai  maximum  de  quatre  jours,  les  personnes  qui  leur  seront 
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adressees  en  vertu  des  articles.  18  et  19,  jusqu’a  ce  qu’elles  soient 
dirigees  sur  I’etablissement  special  destine  a  les  recevoir,  aux  termes 
de  I’article  premier,  ou  pendant  le  trajet  qu’elles  feront  pour  s’y 
rendre. 

A  la  Commission  d’Hygiene  Mentale,  cet  article  avait  ete  for- 
mule  de  la  facon  suivaiite  : 

Le  sejour  provisoire  dans  un  lieu  ou  etablissement  indique  dans 
I’article  24  de  la  loi  du  30  juin  1938  ne  saurait  en  aucun  cas  depasser 
quatre  jours. 

Nous  avions  vote  centre  cet  article,  et  nous  estimons  encore 
que  le  delai  maximum  de  quatre  jours  n’est  pas  favorable  an 
traitement  des  malades  mentaux.  Nous  n’ignorpns  pas  les  argu¬ 
ments  qui  peuvent  etre  presentes  en  faveur  de  cette  disposition. 
La  circulaire  du  7  decembre  1938  les  resume  en  signalant  que 
«  dans  beaucoup  d’etablissements  hospitallers,  ces  locaux  ne 
repondent  en  aucune  maniere  a  leur  but  ».  Les  inspecteurs  du 
service  administratif  ont  signale  que  les  alienes  ne  recoivent 
aucun  soil!  dans  ces  depots  provisoires  des  hdpitaux  et 
hospices  civils,  qui  sont  tenus,  d’apres  I’article  24  de  la  loi 
de  1838,  de  recevoir  provisoirement  les  personnes  qui  leur 
sont  adressees  en  vertu  des  articles  18  et  19  jusqu’a  ce 
qu’elles  soient  dirigees  sur  I’cHablissement  special  destine 
a  les  recevoir.  II  pent  done  paraitre  desirable  de  diriger  d’em- 
blee  I’aliene  vers  son  lieu  de  traitement  defmitif  :  I’hopital 
psychiatrique.  En  realite,  I’obligation  de  ne  pas  depasser  quatre 
jours  de  sejour  dit  provisoire  dans  les  bopitaux  et  hospices  ayant 
I’internement  est  dangereuse  pour  le  malade.  Elle  aggrave  I’etat 
d’esprit  d’incomprehension  qui  regne  a  I’egard  des  malades 
mentaux  dans  la  plupart  des  bopitaux  et  hospices.  A  cause  de  la ' 
loi  de  1838,  tous  les  malades  mentaux  sont  representes  comme 
des  alienes  pour  lesquels  la  seule  solution  de  traitement  consiste 
en  I’internement.  II  n’est  pas  douteux  que  si,  avant  leur  inter- 
nement,  les  malades  mentaux  etaient  places  dans  des  services 
speciaux  des  bopitaux,  beaucoup  de  malades  ne  seraient  pas 
internes  et  pourraient  etre  mis  rapidement  en  liberte,  sans 
entrer  a  I’asile  d’alienes. 

Notre  experience  de  I’lnfirmerie  Speciale  de  la  Prefecture  de 
Police  nous  permet  d’apporter  des  chiffres  demonstratifs.  Nous 
indiquons  ci-contre  le  nombre  des  entrees  a  I’lnfirmerie,  et  celui 
des  sorties  sans  internement.  On  pent  voir  qu  en  1928,  sui 
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1.526  malades  mentaux  envoyes  a  I’lnfirmerie,  aux  fins  d’intsr- 
nement  d’offlce,  112  n’ont  pas  ete  internes  et  ont  ete  mis  en 
liberte.  En  193,7,  sur  1.830  malades  envoyes  a  I’lnfirmerie,  167 
ont  ete  mis  en  liberte. 

Or,  le  service  de  I’lnfirmerie  Speciale  n’est  pas  installe  comme 
il  devrait  I’etre  pour  donner  aux  malades  les  soins  suffisants 
pendant  le  temps  necessaire.  De  plus,  les  malades  envoyes  a 
rinfirmerie  sont  en  general  de  grands  malades.  Ce  sont  les  mala¬ 
des  les  plus  dangereux  pour  eux-memes  et  pour  la  securite  des 
personnes.  Pourtant,  en  1937,  167  malades  ont  pu  etre  mis  en 
liberte,  apres  un  sejour  qui  a  rarement  excede  5  ou  6  jours.  Une 
meilleure  installation  de  I’lnfirmerie  Speciale  permettrait  de 
mettre  en  liberte  un  plus  grand  nombre  de  malades  mentaux.  Ce 
serait  tout  benefice  pour  les  finances  publiques.  Ce  serait  aussi 
une  satisfaction  pour  les  malades  et  pour  leurs  families'.  Nous 
pouvons  dire  qu’en  aucun  cas,  cette  mise  en  liberte  de  malades 
qui  sont  passes  par  I’lnfirmerie  Speciale  n’a  entraine  d’incon- 
venients,  de  quelque  nature  que  ce  soit. 

Plus  on  developpera  la  notion  qu’avec  des  soins  precoces, 
donnes  dans  des  services  speciaux,  faisant  partie  d’hopitaux  gene- 
raux,  on  pent  traiter  un  malade  mental  comme  un  malade  de 
medecine  generale,  plus  on  diminuera  le  nombre  des  malades 
internes.  Les  cas  aigus  devraient  etre  traites  dans  le  service 
psychiatrique  d’un  hopital  general.  Tout  hopUal  general  devrait 
avoir  un  service  de  psychiatrie,  au  meme  titre  qu’un  service  de 
chirurgie,  de  pediatrie  et  d’accouchement. 

Les  services  du  Professeur  Lepine,  a  Lyon,  du  Professeur 
Raviart,  a  Lille,  pourraient  servir  de  modeles  a  la  creation  de 
services  de  psychiatrie  dans  les  hopitaux  generaux. 

A  Paris,  il  semble  que  le  probleme  puisse  recevoir  un  jour 
cette  solution.  Le  30  decembre  1938,  M.  Gilloin,  Conseiller  Muni¬ 
cipal,  a  depose  au  Conseil  Municipal  de  Paris  le  voeu  suivant  : 

1"  Que  les  services  d’isolement  qui  existent  actuellement  dans  les 
hopitaux  soient  agrandis  et  dotes  : 

a)  d’un  service  d'hospitalisation  en  dortoir, 

b)  d’un  service  de  consultations  externes, 

c)  d’un  service  social  ; 

2°  Que  soit  mise  a  I’etude  la  creation,  dans  la  banlieue  parisienne, 
d’un  etablissement  destine  aux  malades  mentaux  non  internables, 
ayant  besoin  d’une  cure  prolongee  ; 

3"  Qu’en  prevision  de  ces  agrandissements  et  de  cette  creation,  soit 
institue  un  cadre  de  «  psychiatres  des  hopitaux  ». 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  97'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1939.  13. 
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Nous  discuterons  ailleurs  la  question  des  services  specialises 
dans  les  hopitaux  de  Paris.  Nous  voulons  seulement  msister 
sur  ce  fait  que  de  tres  nombreux  malades  mentaux  pourraient 
etre  traites’  dans  des  services  psychiatriques  des  hopitaux  gene- 
raux.  L’internement  pourrait  etre  evite  a  beaucoup  d  entre  eux. 
Les  finances  publiques  seraient  allegees,  car  les  malades  res  e- 
raient  moins  longtemps  dans  un  service  general  sans  interne- 
ment  que  dans  un  hopital  psychiatrique  apres  internement.  La 
mention  du  depot  provisoire  devrait  etre,  dans  le  projet  de  loi, 
remplacee  par  celle  d’un  service  d’observa«on,  ^it  dans  un 
hopital  general,  soit,  pour  les  malades  places  d’offlce,  dans  un 
service  administratif,  comme  celui  de  I’lnfirmerie  Speciale, 
organise  d’une  facon  plus  hospitaliere.  Toutes  les  formules 
sont  admissibles,  pourvu  qu’elles  aboutissent  au  resultat  essen- 
tiel,  qui  est  celui  du  traitement  des  malades.  La  mesure  de  1  In- 
terAement  ne  doit  etre  prise  qu’apres  I’echec  ou  la  constatation 
de  I’inutilite  du  traitement. 

La  formule  qui  prevoit  que  les  hopitaux  et  hospices  sont  tenus 
de  recevoir  pendant  un  delai  maximum  de  quatre  jours  des 
malades,  meme  s’ils  leur  sont  adresses  en  vertu  des  articles  18 
et  19  de  la  loi  de  1838,  est  anti-medicale.  II  devrait  etre  specihe 
que  les  hopitaux  et  hospices  sont  tenus  de  soigner  les  malades 
mentaux,  et  de  ne  les  interner  que  dans  certaines  conditions  a 
preciser.  Le  maintien  de  robligation  de  ne  pas  laisser  plus  de 
quatre  jours  les  malades  consideres  comme  alienes  dans  les 
depots  provisoires  des  hopitaux  et  hospices  civils,  n’engagera 
certainenient  pas  les  Commissions  Administratives  a  amenager 
les  locaux  selon  les  necessites  hospitalieres  et  therapeutiques. 

Au  contraire,  si  le  sejour  doit  etre  prolonge,  non  seulement 
au-dela  de  quatre  jours,  mais  pendant  le  temps  indispensable 
pour  savoir  si  un  malade  mental  pent  etre  ameliore  ou  gueri 
dans  le  service  special  par  des  soins  appropries,  les  administra¬ 
tions  des  hopitaux  et  hospices,  et  les  medeclns  eux-memes 
comprendront  que  des  malades  mentaux  ont  droit  aux  memes 
soins  que  les  malades  de  medecine  generate. 

L’article  3  de  la  circulaire  precise  les  conditions  des  enquetes 
a  domicile.  II  est  dans  I’ensemble  liberal  et  logique.  Toutefois, 
on  y  trouve  la  mention  suivante  :  «  Lorsque  I’alienation  ne  fait 
aucun  doute,  les  renseignements  exterieurs  deviennent  super- 
flus,  et  d’ailleurs  une  visite  directe  du  malade  par  vos  soins 
(ceux  du  Prefet),  par  ceux  du  Procureur  ou  de  vos  delegues, 
serait  suffisamment  demonstrative  ».  Or,  en  la  circonstance, 
seul  un  avis  medical  pent  etre  utile.  Les  avis  du  Prefet  ou  du 


LA  LOI  DE  183S  ET  SO.V  PROJET  DE  REVISION 


191 


Procureur  sur  I’etat  de  sante  d’un  aliene  sont  inoperants.  II  est 
vraiseniblable  que  le  tenne  de  «  delegue  »  indique  I’envoi  d’un 
medecin,  qui  pourra  donner  un  avis  competent  sur  I’etat  du 
malade  ;  mats  le  role  du  medecin  controleur  ou  inspecteur  n’est 
pas  precise  par  la  circUlaire. 

Si  nos  souvenirs  sont  exacts,  c’est  sous  le  premier  ministere 
Clemenceau  que  fut  decidee  I’enquete  a  domicile.  Elle  avail  pris 
peu  a  peu  une  tournure  indiscrete  et  abusive.  La  circulaire 
ministerielle  du  7  decembre  1938  a  le  merite  de  faire  appel  pour 
la  premiere  fois  a  des  assistantes  sociales,  qui,  specialisees,  pour- 
ront  apporter  a  radministration  une  aide  plus  efflcace  que  celle 
des  gendarmes,  mais  le  role  du  medecin  controleur  ou  inspecteur 
est  plus  important  encore. 

Le  quatrieme  article  de  la  circulaire  vise  la  transformation 
du  placement  d’ofiice  en  placement  volontaire.  Cette  disposi¬ 
tion  pent  paraitre  satisfaisante.  Elle  existe  deja  dans  certains 
departements.  II  est  possible  qu’elle  ait  donne  satisfaction  en 
quelques  circonstances.  Elle  a  ete  reclamee  par  des  mede- 
cins  des  Hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine  :  ils  trou- 
vaient  que  I’intervention  du  Service  des  Alienes  de  la  Prefecture 
de  Police  genait  leurs  initiatives  quand  ils  proposaient  la  sortie 
d’un  malade,  interne  d’offlce,  et  quand  le  service  des  alienes 
refusait  la  sortie.  Des  conflits  se  sont  produits.  Actuellement, 
lorsque  la  Prefecture  refusera  la  sortie,  le  medecin  de  I’hopital 
psychiatrique  aura  la  ressource  de  faire  transformer  le  place¬ 
ment  d’office  en  placement  volontaire  :  «  sous  reserve  de 

I’existence  d’un  reglement  prevoyant  le  placement  volontaire  a 
titre  gratuit  ».  II  ne  sera  pas  difficile  d’obtenir  une  demande  de 
placement  volontaire  redigee  en  conformite  de  Particle  8  «  par 
un  parent  ou  ami  du  malade,  ou  par  toute  personne  s’interessant 
a  lui  » .  II  sera  interessant  de  voir  ce  que  deviendront  ces  anciens 
internes  d’office,  lorsqu’ils  obtiendront,  du  fait  du  placement 
volontaire,  plus  facilement  leur  sortie.  Nous  rappelons  cette 
formule  de  Clerambault  :  «  pour  les  internes  d’office,  s’il  n’y  a 
pas  de  sequestration  arbitraire,  il  y  a  des  sorties  injustiliees  ». 

Dans  le  projet  de  loi.  Particle  1"  tend  a  modifier  Particle  8  de 
la  loi  de  1838.  Avant  le  dernier  alinea  de  cet  article,  il  est  insere 
Palinea  suivant  : 

Toute  personne  majeure  et  non  interdite  pourra  etre  admise  sous 
forme  de  placement  spontane  sur  sa  propre  demande  accoinpagnee 
d’un  certiflcat  delivre  dans  les  memes  conditions  que  cedes  indiquees 
ci-dessus,  et  d’une  piece  d’identite. 
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Ce  placement  spontane  avail  ete  accepte  a  I’unanimite  par  la 
Commission  d’Hygiene  Mentale.  II  est  deja  applique  dans  un 
certain  nombre  de  departements.  Son  application  ne  presente 
pas  d’inconvenients:,  saiif  celiii  de  necessiter  I’internement  des 
malades  qui  viennent  spontanement  demander  assistance  et 

traitement.  ,  ,  ,  i 

Pour  les  malades  qui  demandent  a  etre  soignes,  la  formule 
d’internement  est  inutile.  II  est  surtout  necessaire  d’avoir  des 
services  libres,  ouverts  et  hospitaliers,  qui  permettront  de  don- 
ner  aiix  malades  mentaux  des  soins  medicaux,  sans  qu’il  soil 
besoin  d’autres  formalites  administratives  que  celle  de  1  admis¬ 
sion  des  malades  medicaux  ou  chirurgicaux  dans  un  hopital 
general.  Moins  il  y  a  aura  d’obligations  imposees  aux  malades 
sous  la  forme  de  I’internement,  plus  facilement  les  malades 
mentaux  viendront  se  faire  trailer  dans  un  hopital. 

Nous  avons  discute  plus  haul  les  dispositions  prevues  par 
I’article  24,  alinea  concernant  le  «  depot  provisoire  »  et  la 
regie  des  quatre  jours'. 

L’article  8  bis  a  pour  objet  certaines  dispositions  qui  avamnt 
ete  proposees  a  la  Commission  d’Hygiene  Mentale  et  est  ainsi 
redige  ; 

II  y  aura  dans  chaque  aablissement  psychiatrique  un  service  des¬ 
tine  a  I’observation  de  tons  les  malades  entrants. 

Tout  placement  sera  d’abord  provisoire.  Le  certiflcat  de  yin^- 
quatre  heures,  delivre  conformement  a  I’article  8  par  le  medecin  du 
service  d’observation,  conclura  a  la  sortie,  a  I’internement  propre- 
ment  dit,  on  a  la  mise  en  observation. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  medecin  de  ce  service  «ablira  dans  un  delai 
maximum  de  quinze  jours,  un  certiflcat  concluant  a  la  sortie  ou  a 
I’internement  proprement  dit.  .f  » 

Ce  certiflcat  sera,  comme  le  precedent,  aussitot  envoye  au  Prefet. 


L’article  19  bis  prevoit  que  : 


I  Particle  8  bis  recevra  egalement 


Le  service  d’observation  prevu  i 
tens  les  malades  places  d’office. 

Les  dispositions  prevues  a  I’article  8  sont  egalement  appUcables 
aux  placements  d’offl.ce.  ■  >  , 

Lorsque  le  medecin  du  service  d’observation  aura  conclu  soil  a  la 
sortie  soit  a  I’internement  proprement  dit  des  malades  maintenus  en 
observation,  le  Prefet  prendra  soit  un  arrete  de  sortie,  soit  un  arret6 
conflrmant  Pinternement. 
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On  ne  pent  pas  dire  que  ces  deux  articles  soient  d’une  tres 
srande  clarte.  C’est  dii  moins  ce  qui  etait  apparu  lors  de  la 
discussion  elevee  a  leur  sujet  a  la  Commission  d’Hygiene  Men- 
tale.  Aussi  n’avons-nous  pas  ete  seul  a  voter  centre  eux.  D’apres 
ces  articles  8  bis  et  19  bis,  tons  les  malades  internes,  quelle  que 
soit  leur  origine  :  par  placement  spontane,  par  placement 
volontaire,  ou  par  placement  d’ofiice,  doivent  etre  mis  provisoi- 
rement  en  observation  dans  un  service  a  I’hopital  psychiatrique. 
Excellente  mesure  en  apparence.  Mais  ce  service  d’observation 
est  un  service  ferme.  Le  certificat  de  24  heures,  conformement 
a  I’article  8,  sera  envoye  au  Prefet,  quelle  que  soit  la  mesure  a 
prendre  :  sortie,  internement,  ou  mise  en  observation.  Si  au  bout 
de  I’observation,  le  malade  doit  eire  mis  en  liberte,  les  formali- 
tes  d’internement  auront  neanmoins  ete  prises  a  son  egard.  Son 
nom  aura  ete  porte  sur  le  livre  de  la  loi.  Pratiquement,  le 
malade  aura  ete  interne.  On  precise  seulement  qu’il  ne  devra 
etre  interne  que  pendant  quinze  jours,  avant  que  son  interne¬ 
ment  ne  soit  devenu  definitif. 

Get  article  n’est  que  I’expression  du  souci  d’un  interet  corpo- 
ratif  et  non  de  I’interet  du  malade.  Ce  n’est  pas  dans  ces  condi¬ 
tions  que  se  fait  une  observation  medicate  objective,  ni  que 
sont  donnes  des  soins  en  xue  d’une  guerison  rapide.  Le  service 
d’observation  ainsi  con^u  n’est  pas  un  service  libre,  puisqu’il 
est  a  I’interieur  de  I’hopital  psychiatrique,  c’est-a-dire  de  I’asile 
d’alienes.  Etre  passe  dans  ce  service  d’observation,  c’est  avoir 
ete  a  I’asile  d’alienes  ;  le  malade  aura  ete  d’abord  I’objet  d’un 
certificat  d’internement  ;  il  aura  ete  mis  en  observation  apres 
son  internement  de  fait,  apres  etre  entre  a  I’asile.  Ce  service 
d’observation  n’est  pas  un  service  d’hopital  :  c’est  un  service 
administratif,  ou  les  certificats  remplaceront  les  soins.  Ce  n’est 
pas  a  I’asile  que  le  malade  doit  Mre  mis  en  observation,  et  soi¬ 
gne  avant  d’etre  interne. 

L’article  24  bis  prevoit  que  : 

Sur  la  demande  ecrite  d’un  parent,  ou  d’un  ami  autorise,  s’il  y  a 
lieu,  par  la  famille  et  sous  leur  responsabilite,  une  sortie  d’essai 
pourra  etre  accordee  pour  une  duree  maximum  de  trois  mois. 

La  sortie  sera  prononcee  par  le  Prefet,  apres  avis  du  medecin. 

La  personne  qui  aura  demande  la  sortie  du  malade  indiquera  la 
residence  choisie  pour  ce  dernier,  ainsi  que  le  medecin  charge  de  le 
\isiter  tons  les  quinze  jours  au  moins,  et  de  dresser,  apres  chaque 
visite,  un  certificat  destine  au  Prefet. 

Durant  la  sortie  d’essai,  le  malade  pourra  toujours  reintegrer  I’eta- 
blissement  psychiatrique,  sans  autres  formalites. 
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A  I’expiration  du  delai  de  trois  niois,  I’arrete  deflnitif  de  sortie  sera 
pris  par  le  Prefet  sur  le  vu  du  certiflcat  du  medecin  ci-dessus 

dispositions  de  Particle  16  bis,  alineas  4  et  5  sent  applicableis 
a  ces  sorties  d’essai. 


Cette  sortie  d’essai  est  excellente  en  principe.  Reste  a  voir 
son  mode  d’application.  L’experience  nous:  a  montre,  comme  a 
tout  alieniste,  que  les  personnes  qui  s’engagent  a  surveiller  un 
malade  et  qui  se  chargent  meme  de  sa  garde,  ne  remplissent 
que  tres  rarement  les  conditions  qui  leur  sont  imposees.  Quel 
sera  le  medecin  charge  de  visiter  le  malade  tons  les  quinze  jours 
au  moins,  et  de  dresser  le  certiflcat  destine  au  Prefet  ?  Rares 
sont  les  medecins  qualifies  pour  effectuer  la  surveillance  medi- 
cale  des  malades  mentaux  ;  a  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  mede¬ 
cins  inspecteurs  charges  comme  fonctionnaires  de  faire  cette 
visite  on  ne  voit  pas  comment  il  serait  possible  d’exiger  d  un 
medecin  prive,  designe  par  la  famille,  d’envoyer  au  Prefet  un 
certiflcat  medical,  qui  serait  pratiquement  une  violation  du 
secret  professionnel.  En  verite,  ces  sorties  d’essai  des  malades 
mentaux  ne  peuvent  se  concevoir  qu’avec  une  organisation  de 
dispensaires  d’hygiene  mentale,  repartis  sur  tout  le  territoire. 

L’article  42  prevoit  les  services  ouverts  : 


Des  services  ouverts,  completenient  separes  des  services  d’lnter- 
nement,  seront  in^talles  en  annexe  des  hopitaux  psychiatriques,  en 
vue  du  traitement  en  cure  libre  et  sur  le  consentement  des  malades 
dont  I’etat  mental  ne  necessite  pas  de  surveillance  speciale. 

Un  decret  d’administration  publique  determinera  les  modalites 
d’application  de  cet  article  et  le  fonctionnement  de  ces  services. 


L’article  43  prevoit  le  fonctionnement  des  dispensaires  d  hy¬ 
giene  mentale. 


Les  medecins  des  hopitaux  psychiatriques  assureront  le  fonction¬ 
nement  des  consultations  externes  des  dispensaires  d’hygiene  men¬ 
tale,  crees  dans  chaque  departement,  meme  lorsqu’elles  seront  orga- 
nise'es  en  dehors  des  locaux  de  ces  hopitaux. 


A  la  Commission  d’Hygiene  Mentale,  nous  nous  sonimes  eleve 
contre  la  conception  du  service  ouvert  annexe  a  I’hopital  psy- 
chiatrique.  On  doit  a  M.  Toulouse  la  notion  et  la  propagation  des 
idees  modernes  sur  le  traitement  en  cure  libre  des  inalades 
mentaux.  Grace  a  I’accueil  favorable  qu’il  a  recu  du  Conseil 
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General  de  la  Seine,  il  a  cree  Thopital  Henri-Rousselle,  pour 
permettre  aux  malades  mentaux  d’^re  soignes  sans  interne- 
ment.  L’hopital  Henri-Rousselle  est  la  realisation  de  la  seule 
idee  nouvelle  concernant  I’assistance  aux  malades  mentaux  qui 
ait  ete  emise  depuis  Pinel.  Dans  la  creation  de  cet  hopital,  il  n’y 
eut  qu’une  erreur  :  ce  fut  de  le  placer  dans  I’enceinte  meme  de 
I’Asile  Sainte-Anne,  et  d’en  faire  une  annexe  d’un  asile  d’ahenes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  formule  du  service  ouvert  s’est  imposee 
a  tons  ceux  qui  I’avaient  d’abord  combattue,  medecins  des 
asiles  et  fonctionnaires. 

Dans  leur  rapport  sur  «  Torganisation  de  la  prophylaxie  des 
troubles  mentaux  dans  le  cadre  departemental  »,  MM.  Haye  et 
Lauzier  ont  adopte  les  idees  de  M.  Toulouse.  Ils  lui  reconnais- 
sent  le  role  d’initiateur  dans  cette  voie  de  reforme  et  ils  rendent 
liommage  a  sa  tenacite. 

Les:  articles  42  et  43  du  projet  de  loi  sont  desHnes  a  proteger 
les  privileges  des  medecins  des  hopitaux  psychiatriques,  beau- 
coup  plus  qu’a  favoriser  le  traitement  des  malades  mentaux. 
Les  services  ouverts  seront  annexes  aux  hopitaux  psychiatri¬ 
ques,  mais  ils  seront  completement  separes  des  services  d’lnter- 
nement.  Il  est  vraisemblable  que,  pratiquement,  ils  seront  concus 
comme  les  maisons  de  sante  privees  et  mixtes,  ou  le  service 
libre  est  separe  du  service  ferme  par  un  grillage. 

L’article  43  specifie  que  les  medecins  des  hopitaux  psy¬ 
chiatriques  assureront  les  consultations  externes  des  dispen- 
saires  d’hygiene  mentale,  meme  lorsqu’elles  seront  organisees 
en  dehors  des  locaux  de  ces  hopitaux,  c’est-a-dire  des  asiles. 
Ainsi  le  but  de  rAinicale  des  medecins  des  asiles  d’alienes  est 
atteint  :  les  medecins  des  hopitaux  psychiatriques  ont  le  mono- 
pole  de  toute  la  psychiatrie  francaise. 

M.  Toulouse  avail  eu  I’initiatiye  de  faire  prendre  par  M.  le  Mi- 
nistre  de  la  Sante  Publique  un  decret  qui  a  change  la  denomina¬ 
tion  des  asiles  d’alienes  en  hopitaux  psychiatriques.  Il  ne  suf- 
fit  pas  de  transformer  le  litre  de  medecin  des  asiles  en  celui  de 
medecin  des  hopitaux  psychiatriques  pour  prendre  du  meme 
coup  un  esprit  reellement  hospitalier  et  abandonner  I’attitude 
du  fonctionnaire,  habitue  a  disputer  aprement  ses  droits. 

On  pent  admettre  la  creation  des  services  ouverts  annexes 
aux  hopitaux  psychiatriques.  Ils  serviront  surtout  de  services 
d’admission  avant  I’internement.  Ce  sont  ces  services  ouverts  qui 
devraient  etre  reellement  les  services  d’observation  prevus  a 
Particle  19  bis.  Mais  le  veritable  service  libre  pour  mala'des 
mentaux  doit  etre  place  dans  le  cadre  de  Phopital  general.  Il 


doit  Mre  en  relation  avec  d’autres  services  hospitallers  La  toi- 
inule  proposee  par  M.  Gillouin  an  Conseil  Municipal  de  Pans 
est  preferable  pour  les  malades,  a  Particle  42  du  projet  de  lo 
„ui  prevoit  seulement  des  services  oiiverts  annexes  a  1  hopital 
Jsychiatrique.  II  ne  faut  pas  oublier  qu’avant  1  hopital  Henri- 
Lusselle,  il  y  a  eu  dans  les  hopitaux  generaux  des  services  spe¬ 
cialises  pour  le  traitement  des  malades  mentaux,  sous  la  direc¬ 
tion  de  Gilbert  Ballet,  de  Dupre,  de  M.  Claude,  medecins  des 
hopitaux,  et  non  medecins  des  asiles.  ,  ,,  u 

Tant  que  les  malades  mentaux  ne  seront  pas  soignes  d  abord 
dans  des  services  specialises  des  hopitaux  f 

recevront  pas  les  soins  suffisants  que  comporte  leur  etat.  Les 
progres  les  plus  recents  de  la  psychiatrie  montrent  q^e  ^  he- 
lapeutique  des  maladies  mentales  se  fait  avec  les  inemodes  et 
dans  le  cadre  de  la  medecine  generale  :  la  malanatherapie  est 
deja  appliquee  aux  paralytiques  generaux  hors  des  asdes  a 
I’Hopital  Saint-Louis,  et  a  la  Salpetriere  ;  la  pyretotheiapie, 
I’insuline  et  le  cardiazol  sont  appliques  aussi  dans  des  sei vices 
hospitaliers,  et  dans  des  maisons  de  sante  privees  et  hbres. 

La  psychiatrie  n’est  pas  de  I’administration.  Elle  ne  consiste 
pas  seulLent  en  la  redaction  et  en  la  signature  de  certificats. 
Elle  comporte,  comme  toutes  les  autres  branches  de  la  medecine, 

un  Agnostic  et  une  therapeutiqiie.  Elle  necessite  les  memes 

disciplines  medicales  que  toutes  les  autres 

aussi  des  problemes  speciaux,  qui  sont  moms  admimstiatifs  que 

"TCLle  42,  qui  annexe  les  services  ouverts  aux  hopitaux 
psychiatriques,  I’article  43  qui  met  obligatoirement  les  medecins 
des  hopitaux  psychiatriques  a  la  tMe  des  consultations  externes 
des  dis^pensaires  d’hygiene  mentale,  meme  s’lls  sont  organises 
en  dehors  des  locaux  de  ces  hopitaux,  mettent  pratiquement 
toute  la  psychiatrie,  asilaire  ou  libre,  eiitre  les  mams  des  niede- 

cins  des  asiles.  .  ,  ,  ■  ^ 

Sans  doute,  pour  faire  admettre  leurs  droits  a  la  prise  de  pos¬ 
session  de  toute  la  psychiatrie,  les  medecins  des  asiles  peuyent 
invoquer  le  concours  special  qu’ils  ont  passe.  J  ai  ete  juge  a  ce 
concours.  J’en  connais  la  valeur.  Les  resultats  n  en  ont  pas 
demontre  toujours  I’excellence. 

M  Toulouse  avait  fait  prendre  en  1936  des  decrets  apportant 
un  statut  plus  liberal  et  plus  scientifique  au  recrutement  des 
medecins  des  hopitaux  psychiatriques.  Je  considere  encore 
comme  un  honneur  d’avoir  soutenu  ses  efforts  dans  les  discus¬ 
sions  souvent  tres  vives  d’une  commission  qui  reumssait  les 
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opinions  diverses,  et  qui  avail  ebauche  une  importante  reforme. 
De  recents  decrets  ont  retabli  I’etat  de  choses  ancien,  les  «  vieux 
errements  de  sorte  que  si  le  litre  d’hopital  psjchiatrique  sub- 
siste,  ce  terme  a  ete  vide  de  son  sens. 

Services  speciaux  de  psychiatrie  dans  le  cadre  des  hopitaux 
aeneraux,  consullaliont;  de  psychiatrie,  d’hygiene  mentale,  soil 
dans  le  cadre  des  consultations  hospitalieres  habituelles,  soh  en 
les  integrant  aux  offices  publics  d’hygiene  sociale,  devraient  etre 
a  la  base  de  la  medecine  mentale.  Nous  rappelons  qu’a  la  Com¬ 
mission  Interministerielle  de  I’Enfance  Deficiente,  nous  avions 
fait  accepter  I’organisation  de  consultations  de  neuro-psychiatne 
infantile,  en  utilisant  les  consultations  de  TOffice  Public 
d’Hygiene  Sociale.  Elies  seront  sans  doute  aussi  reservees  aux 
medecins  des  hopitaux  psychiatriques,  au  detriment  des  diffe- 
rents  medecins  qui  se  sont  deja  specialises  dans  cette  branc  e 
de  la  medecine  mentale  et  qui,  hors  des  hopitaux  psychiatriques, 
ont  deja  prouve  leur  valeur. 

La  loi  de  1838  a  fait  des  asiles  d’alienes,  actuellenient  hopitaux 
psychiatriques,  des  garderies.  Aussi  n’est-ce  pas  de  France  que 
sont  venues  les  nouveautes  therapeutiques  dans  les  maladies 
mentales  :  malariatherapie,  traitements  a  I’insuline  et  au  car- 
diazol.  La  seule  nouveaute  therapeutique  qui  soil  francaise  est 
le  traitement  de  la  paralysie  generale  par  le  stovarsol.  Cette  me- 
thode  vaut  peut-etre  la  malariatherapie.  En  tout  cas,  elle  est  nee 
dans  les  hopitaux  de  Paris,  par  la  collaboration  de  M.  Sezary  a 
I’Hopital  Saint-Louis,  et  de  M.  Barbe,  Medecin  alieniste  de  la  Sal- 
petriere.  ' 

Le  merite  de  M.  Toulouse,  quand  il  a  obtenu  du  Conseil  gene¬ 
ral  de  la  Seine  la  creation  de  I’hopital  Henri-Rousselle,  a  ete 
de  preconiser  pour  les  malades  mentaux  les  methodes  de 
diagnostic  et  de  traitement  en  usage  dans  les  hopitaux  de  mede¬ 
cine  generale.  Grace  a  lui,  peu  a  peu,  les  medecins  des  hopi¬ 
taux  psychiatriques  font  aussi  de  la  therapeutique.  La  plu- 
part  reconnaissent  que,  malgre  leur  bonne  volonte,  ils  ne  peu- 
vent  donner  aux  malades  les  soins  desirables.  La  formule  admi¬ 
nistrative  de  la  garderie  continue  a  sevir.  Chaque  medecin  d’ho¬ 
pital  psychiatrique  doit  trailer  des  centaines  de  malades  :  de 
800  a  1.500.  Tout  son  temps  est  pris  par  la  redaction  des  certi- 
ficats  et  I’execution  des  procedures  administratives.  Une  circu- 
laire  de  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique  a  fixe  a  400  le 
nombre  des  malades  devolus  a  chaque  medecin,  niais  le  nombre 
des  mMecins  n’a  pas  augmente,  tandis  que  s’accroit  le  nombre 
des  malades  mentaux. 
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La  creation  des  services  ouverts  ne  pourra  pas  resoudre  la 
difficulte,  puisque  ce  sont  les  memes  medecins  qui  devront  s  oc- 
cuper  des  malades  internes  et  des  malades  libres.  Ils  deviont 
assurer  aussi  les  dispensaires  d’hygiene  mentale,  meme  a  dis¬ 
tance  de  I’asile.  Quel  appetit  d’absorption  ! 

En  psvchiatrie,  il  y  a  place  pour  tout  le  monde  ;  pour  les  nie- 
decins  traitants  des  services  speciaux  des  hopitaux  geneiaux 
pour  les  medecins  traitants  des  services  libres,  pour  les  redeems 
ionctionnaires  des  asiles,  qui  veilleront  a  I’apphcation  des  foi- 
malites  administratives  multiples  dont  sont  1  objet  les  mala 

"DanTun  article  a  la  gloire  de  la  loi  de  1838,  ^ous  «vo"s  lu 
que  cette  loi  avait  favorise  les  mesures  prises  a  1  egard  des 
enfants  anormaiix.  Cette  opinion  nous  semble  un  paradoxe 
insoutenable.  Si  un  pays  est  en  retard  dans 

tout  ce  qui  concerne  les  mesures  d’Mucation  et  de  traitement  des 
enfants  deficients,  des  desequilibres  du  tg  est  res- 

quants,  e’est  malbeureiisement  la  France.  La  loi  de  18.8  est 
ponsable  de  cette  carence  ;  dans  les  hopitaux  psychiatnques,  non 
seulement  il  faut  interner  les  adultes,  mais  il  faiit  interner  aussi 
les  enfants.  Les  sections  d’enfants  anormaux  des  hopitaux  psy- 
chiatriques  ne  sont  pas  concues  comme  des  internats  de  perfec- 
tionne^nt,  comme  des  ecoles  de  reeducation.  Un  petit  nom 
bre  fonctionne  comme  instituts  medico-pedagogiques.  Meme  dans 
les  meilleurs  de  ces  services  d’enfants  anormaux,  les  mesures  de 
readaptation  sociale  sont  inexistantes.  De  plus,  nous  ^vons  ms^s te 
deia  sur  les  facheuses  consequences  des  changements  fiequents 
des  titulaires  de  ces  services  d’anormaux  :  certains  medecins  des 
hopitaux  psychiatriques  s’interessent  a  la  psychiatrie  infantile, 
et  developpent  le  service  d’enfants  dont  ils  ont  la  charge  piovi- 
soire.  Mais  ils  ne  restent  quelquefois  que  deux  ou  trois  ans,  et 
meme  moins,  dans  ce  service  special.  Si  leur  successeur  ne  s  m- 
teresse  pas  a  la  psychiatrie  infantile,  il  delaisse  le  service  et  le 
fait  quelquefois  supprimer. 

Les  sections  d’anormaux  ou  les  instituts  medico-pedagogiqiies 
devraient  etre  d^aches  des  hopitaux  psychiatnques.  Ils  deviaient 
fonctionner  comme  des  services  ouverts,  totakinent  mdepen- 
dants  des  asiles,  et  posseder  un  personnel  medical  specialise 
stable.  La  loi  ^e  1838  a  empeche  en  France  le  developpement  de 
la  psychiatrie  infantile.  File  est  inutile  pour  assurer  le  trai  e- 
ment,  la  pMagogie,  les  mesures  de  readaptation  sociale  dont  les 
enfants  anormaux  doivent  etre  I’objet.  Tout  au  plus  peut-elle 
etre  utilisee  dans  certains  cas  de  placement  d’office,  lorsque  les 
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parents  s’opposent  par  ignorance,  inertie  on  entetement,  an  pla¬ 
cement  necessaire  de  leur  enfant  anormal. 

La  loi  de  1838  a  eu  d’autres  consequences.  C’est  parce  que 
les  asiles  d’alienes  ont  ete  des  garderies  que  beaucoup  de  maisons 
de  sante  privees  ne  se  sont  pas  adaptees  aux  methodes  modernes 
de  traitement  medical  et  de  therapeutique  par  le  travail.  La 
comparaison  avec  un  pays  voisin  serait  riche  en  enseignements. 

Ces  insuffisances  sont  les  consequences  de  la  loi  de  1838,  qui 
a  developpe  la  conception  de  I’asile  comme  garderie,  et  non  com- 
me  hopital. 

Ainsi,  il  nous  par  ait  profondement  regrettable  que  le  projet 
de  revision  de  la  loi  de  1838,  deja  vote  a  la  Chambre,  soil  une 
ugaravation  de  la  loi  centenaire.  La  loi  de  1938  a  paru  avoir  une 
utUite  parce  qu’elle  accumule  les  moyens  de  protection  de  la 
personne  et  des  biens  des  alienes,  mais  elle  n’est  pas  adaptee  aux 
progres  de  la  therapeutique,  et  a  la  conception  moderne  des  ma¬ 
ladies  mentales. 

Dans  leur  grande  majorite,  les  malades  mentaux  peuvent  etre 
soignes  dans  des  services  speciaux  des  hopitaux  generaux,  sans 
formalites  administratives  autres  que  cedes  de  I’admission  hos- 
pitaliere  habituelle.  L’internement  dans  un  asile  d’ahene  doit 
etre  reserve  aux  malades  protestataires  et  dangereux  pour  la 
securite  des  personnes,  c’est-a-dire  aux  alienes  qui  relevent  de 
I’internement  d’offlce. 

Quand  on  a  I’experience  de  la  psychiatric  de  clientele,  de  la 
consultation  en  maison  de  sante,  du  triage  et  de  la  decision  de 
placement  dans  les  consultations  speciales,  il  est  facile  d’Mablir 
une  distinction  entre  les  malades  mentaux  qui  peuvent  etre  soi¬ 
gnes  en  liberte,  et  ceux  qui  doivent  etre  internes.  Les  crises 
d’anxiete  passageres  chez  les  melancoliques,  les  troubles  men¬ 
taux  aigus  ou  subaigus  d’origine  toxique  ou  infectieuse,  les  acces 
delirants  de  type  polymorphe,  les  paralytiques  generaux,  pres- 
que  dans  toutes  les  formes  et  a  tons  les  degres  de  leur  maladie, 
de  nombreux  dements  precoces  et  la  plupart  des  dements  seni- 
les  peuvent  Mre  soignes  sans  internement.  Par  contre,  lorsque 
le  malade  est  un  protestataire,  quand  il  est  dangereux,  il  doit 
etre  interne.  11  n’est  pas  excessif  de  dire  que  seul  I’internement 
d’offlce  devrait  etre  pratique.  Dans  la  grande  majorite  des  cas, 
I’internement  volontaire  est  inutile. 

La  protection  des  biens  des  alienes  reste  un  probleme  facile 
a  resoudre.  11  est  resolu  quotidiennement  pour  les  malades  men¬ 
taux  fortunes,  traites  en  maisons  de  sante  libres,  et  qui  ont  da- 
vantage  besoin  de  protection  que  la  plupart  des  malades  internes 


dans  les  asiles  publics.  Le  Code  Civil  (art.  389,  499,  513)  permet 
del  a  aux  medecins  de  prendre  les  raesnres  essentielles  ;  la  pro¬ 
tection  des  Mens  pourrait  etre  facilement  assuree  en  permettant 
la  nomination  d’un  administrateur  provismre  pendant  la  duree 
des  troubles  mentaux  passagers  soignes  en  service  ouvert  ou 

en  niaison  de  sante  libre.  ,  ,  •  .  ioqo 

Nous  ne  voulons  pas  limiter  notre  attaque  centre  la  loi  de  1838 
et  le  nroiet  de  revision  a  une  critique  seulement  destructive.  A 
la  critique  doit  succeder  I’effort  constructif.  Nous  exposerons 
dans  un  travail  ulterieur  les  principes  d’une  reforme  mo- 
derne  de  I’assistance  aux  malades  mentaux.  La  regie  qui  nous 
ouidera  sera  de  donner  aux  malades  mentaux  le  plus  tot  pos¬ 
sible  les  moyens  d’une  observation  et  d’un  traitement  en  milieu 
hospitaller,  et  d’assurer  la  defense  sociale  contre  les  ahenes  dan- 
«ereux.  A  ceux-ci  doit  etre  reserve  I’internement  d  office,  apres 
mise  en  observation  en  dehors  de  I’asile  d’alienes.  A  I’lnterieur 
de  I’asile  doit  ^re  cree  un  quartier  special  pour  les  ahenes  judi- 
ciaires,  comme  I’a  reclame  M.  Abely.  ,  ,  • 

Destinee  a  depister  les  alienes  en  liberte,  la  proposition  de  loi 
de  M  Louis  Rollin,  actuellement  etudiee  par  la  Commission 
d’Hygiene  du  Senat,  a  pour  objet  de  prevenir  les  debts  et  les 
crimes  par  des  mesures  d’hygiene  mentale  et  de  prophylaxie 
criniinelle.  La  proposition  de  loi  de  MM.  Lisbonne  et  Cambou- 
lives  permet  de  resoudre  le  probleme  pose  par  les  delinquants 
mentalement  anormaux,  en  creant  pour  eux  les  asiles  de  surete. 
Le  projet  de  loi  prepare  par  la  Commission  Interministerielle 
de  I’enfance  deficiente  realise  le  statut  de  I’enfance  anormale. 

La  medecine  mentale  ne  se  borne  pas  a  interner  les  ahenes  et 
a  proteger  leurs  Mens  :  elle  a  pour  objet  de  soigner  les  malades, 
et  de  leur  faciliter  I’acces  des  moyens  modernes  de  traitement. 
Elle  a  pour  objet  egalement  de  depister  partout  oil  ils  se  trou- . 
vent  les  malades  dangereux  pour  la  securite  publique  et  de  pren¬ 
dre  a  leur  egard  les  mesures  d’internement  et  de  segregation  qui 
sont  inutiles  pour  la  plupart  des  autres. 

Le  projet  de  revision  de  la  loi  de  1838  se  reduit  a  un  rapetas- 
sao-e  et  a  un  calfatage  ;  il  aboutit  a  proteger  des  interets  corpo- 
ratifs  et  a  maintenir  une  surveillance  et  une  tutelle  administra- 
tives  Nous  n’y  avons  pas  trouve  I’esprit  medical  qui  doit  animer 
les  mesures  destinees  a  depister,  a  assister  et  a  soigner  des 
malades. 


LA  METHODE  VIENNOISE  DE  TRAITEMENT 
DES  ETATS  SCHIZOPHRENIQUES 


PAR 

Maurice  LECONTE 


Depuis  les  premiers  travaux  publics  en  1933-35  par  Sakel  sur 
I’insulinotherapie  et  ceux  qui  suivirent,  il  serait  actuellement 
superflu  de  nous  livrer  a  un  expose  systematique  de  la  techni¬ 
que,  des  indications  et  de  I’organisation  de  ce  traitement  que 
nombre  de  revues  generates  sont  venues  definir  et  rappeler  a 
maintes  reprises  (1).  ^  . 

Qu’on  nous  permette,  pour  ne  citer  que  les  plus  importants  des 
articles  de  langue  francaise,  de  rappeler  ceux  qu’ont  publics  : 
M  Paul  Abely,  M.  Bersot,  M.  Choplin,  MM.  Claude  et  Rubeno- 
vitch,  M.  Desruelles,  MM.  Gross  et  Gross-May,  M.  Guyot  M  Ho- 
ven,  M.  Leroy,  M.  Muller,  M.  Paulian,  MM.  Tomesco  et  S.  Cons- 

tantinesco,  etc...  > 

Notre  voyage  d’etudes  (2)  decide  en  1937  ne  pnt  etre  effectue 
qu’en  1938,  deux  niois  apres  la  reunion  de  I’Autnche  a  1  AHenia- 
gne.  Les  nombreux  travaux  parus  encore  depuis  cette  date  suRi- 

(1)  V Association  Amicale  des  internes  et  anciens  ^  f 

“IS  .. 

“orS'.'  r.™rdo„,  vivem.nl  M.  le  P-  MW  .1  Miles  le. 

Forstmever  et  Palisa  pour  I’accueil  et  I’enseignement  cordiaux  qu  its  nous 
p£ljurent  en  nous’ouvrant  librement  I’entree  de  leurs  -mces.  Nous 
sommes  heureux  egalement  d’exprimer  notre  sincere  ®  ^  ^ 

ne  Gharpentier,  president  lionoraire  de  FAssociation  qui  crea  cette  bourse  de 
voyage,  a  notre  maitre  M.  le  Xavier  .Abely  et  aux  luei^res  de  la  com¬ 
mission  aui  nous  firent  I’honneur  de  nous  de^signer  pour  1  accompli^ssement 
d’un  voyage  d’Etudes,  au  cours  duquel  nous  fumes  recus  avec  amabilite,  et 
courtoisie  tant  en  Baviere  qu’en  Autriche. 

Ann.  Mbd.-Psych.,  XV'  sehie,  97'  annee,  t.  II.  —  Juiliet  1939. 
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sent  amplement  a  donner  les  indications  generales  et  les  lignes 
essentielles  de  la  methode  aux  psychiatres  desireux  de  tenter  de  , 
rendre  a  la  sante  et  a  leur  famille  des  malades  consideres  jus- 
qu’alors  comme  incurables  et  d’emblee  chroniques.  Deja  nombre 
de  Services  psycbiatriques  appliquent  cette  methode  et  si  nous 
devions  apporter  ici  quelques  vues  tres  recentes,  nous  ne  pour- 
rions  qu’exposer  entre  autres,  les  travaux  de  M.  Paul  Abely  et 
ceux  de  MM.  Claude  et  Rubenovitch. 

Nous  voulons  surtout  dans  cet  expose  envisager  I’espnt  dans 
lequel  est  appliquee  maintenant,  a  Vienne  et  ailleurs,  la  lutte 
contre  les  etats  schizophreniques  et  les  conditions  dans  lesquel- 
les  est  ne  et  parait  devoir  etre  administre  actuellement  ce  traite- 
ment  moderne  dont  le  retentissement  mondial  est  venu  a  nou¬ 
veau  bouleverser  les  conceptions  statiques  de  la  psychiatrie  clas- 
sique  et  cela  en  partant  de  la  meme  clinique  ou  s’etait  deja  illus- 
tre  un  autre  grand  psychiatre  viennois,  le  Professeur  Wagner 
von  Jauregg. 

Les  causes  favorisantes  d’une  decouverte 

Avant  d’envisager  I’esprit  et  les  modalites  d’application  de  la 
methode,  nous  voudrions  examiner  d’abord  si  I’on  doit  attribuer 
au  seul  hasard  une  telle  decouverte. 

Sans  doute  le  facteur  hasard,  I’empirisme  sont-ils  toujours 
importants  dans  toute  trouvaille  scientifique  et  la  medecme  offre 
de  nombreux  exemples  de  son  role  dans  le  progres  des  therapeu- 
tiques.  Mais  peut-on  dire  qu’il  soit  tout,  et  en  I’occurrence  qu’il 
explique  seul  la  reussite  de  Sakel  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Nous 
ne  pouvons  croire  que  la  chance  seule  ait  pbrmis  dans  la  patrie 
de  Freud  que  sortent  d’un  meme  service  et  la  malariatherapie 
du  Professeur  W.  v.  Jauregg  et  I’insulinotherapie  de  Sakel,  assis¬ 
tant  du  Professeur  Pbtz.  Sans  doute  les  dons  personnels  de 
curiosite  et  de  raisonnement  de  Sakel  furent  pour  beaucoup  dans 
sa  decouverte.  Chacun  salt  qu’il  a  essaye  d’abord  les  effets  de 
I’insuline  chez  les  morphinomanes,  puis  chez  les  schizophrenes 
en  leur  appliquant  des  do^s  telles  que  les  comas  apparurent  et 
furent  suivis  d’amelioration.  Mais  nous  tenons  aussi  le  role  de 
I’ambiance  pour  primordial. 

Sakel  beneficia  avant  tout  d’un  milieu  scientifique  aux  moyens 
etendus,  aux  vues  larges,  a  la  curiosite  aiguisee  par  I’experience 
et  oil  nul  scepticisme  —  de  ce  scepticisme  qui  sterilisa  parfois 
I’assistance  et  la  therapeutique  francaises  —  ne  regne  en  maitre. 

La  Clinique  de  Vienne  est  un  service  psychiatrique,  un  service 
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specialise  d’hopital  oil  la  culture  medicale  est  mise  sur  plan 
d^ibsolue  egalite  avec  I’etude  psychiatrique.  La  psychiatne  d  ai  - 
leurs  n’est  pas  isolee  de  la  neurologie.  Une  aile  du  service  neuro-. 
psychialriqL  est  son  domaine  ;  I'autre  est  celui  de  1“  • 

Linsi  ces  deux  services  sent  diriges,  avec  son  an  or.le 
par  M.  le  Professeur  Potz,  qui  se  trouve  etre  a  la  tois  le  Gaude 
et  le  Guillain  de  ces  deux  sciences  qui  a  Pans  siegent,  1  une  a 
Sainte-Anne,  I’autre  a  la  Salpetriere.  „  ,  . 

Pas  de  scepticisme,  avons-nous  dit.  Et,  en  effet,  j  ai  eu  1  occa¬ 
sion  de  me  rendre  compte  de  I’ardente  activite  de  recherche  des 
collahorateurs  de  M.  Potz,  que  I’on  pent  voir  heureusement  ega- 
lee  en  France.  Mais  depuis  longtemps,  Vienne  preoccupee  de 
recherches  cliniques,  hiologiques  et  therapeutiques,  deharrassee 
du  fardeau  de  la  psychiatrie  metaphysique  et  des  theories  pre- 
maturees  ou  defuntes,  s’etait  lancee  dans  une  voie  reso  ument 
niMicale  et  e’est  pourquoi  sans  doute  parvint-elle  ayant  notre 
pays  a  niettre  au  monde  des  therapeutiques  revolutionnaires, 
mais  s’averant  de  plus  en  plus  efflcaces. 

Cette  absence  de  seepticisme  scientifique,  la  position  resolu- 
ment  medicale  du  psychiatre  devant  les  problemes  qui  Im  sont 
offerts  nous  paraissent  deja  des  elements  de  sucoes  Le  troisieme 
et  tres  important  facteur  de  reussite  reside  encore  dans  les  faci- 
lites  de  recherches  qu’offre  tout  service  peu  charge  de  malades 
et  comprenant  un  personnel  medical  suffisant. 

4  Vienne,  la  Clinique  elle-meme  est  vaste,  parce  qu  il  existe 
un  double  service  masculin  et  feminin,  I’un  neurologique,  I’autre 
psychiatrique  ;  chaque  service  possede  un  nombre  de  medeems 
eo-al  a  celui  d’un  service  de  medecine  generale.  C’est  la  une  con¬ 
dition  fondamentale  pour  la  recherche  scientifique  et  la  bonne 
marche  de  toute  therapeutique,  et  surtout  pour  se  permettre  des 
traitements  aussi  oses  que  celui-ci.  C’est  heureusement  le  cas  du 
Service  de  la  Clinique  Femmes  de  la  Faculte  de  Pans  ou,  inde- 
pendamment  du  Professeur  et  de  son  agrege,  font  partie  dun 
service  de  110  malades,  deux  chefs  de  clinique,  un  assistant  pour 
I’insulinotherapie,  un  interne,  une  assistante  pour  le  service 
libre  deux  externes,  une  assistante  sociale,  et  divers  medecim 
consultants.  Au  «  Steinhoff  »  nieme,  I’asile  de  la  banlieue  de 
Vienne  qui  est  susceptible  de  renfermer  pres  de  4.000  malades, 
sont  attaches  pres  de  20  medecins,  e’est-a-dire  un  pour  deux 
tents  environ.  Nous  ne  pouvons  pour  I’heure  que  souhaiter  pour 
nos  propres  services  un  pourcentage  aussi  satisfaisant.  C’est  en 
somme  celui  des  autres  services  de  Sainte-Anne,  taux  raison- 
nable  qii’il  serait  souhaitable  de  voir  se  generaliser  afin  de  pou- 
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voir  appliquer  dans  nos  hopitaux  psychiatriques,  sans  limitation 
aucune,  les  therapeutiqiies  modernes  qui  demandent  examen  e 
surveillance  complets  et  qu’un  seul  medecin  a  la  tete  de  800  ( 
et  1  000  malades  ne  pent  reellement  mettre  en  a-uvre  seul. 

Void  encore  ce  qu’drivent  a  ce  sujet  MM.  Desriielles  et  Cho- 
nlin  :  «  En  sonime;  on  pent  retenir  de  notre  etude  que  la  seulc 
difficiilte  recite,  souvenl  insurmontable,  est  le  nombre  insuffisant 
de  mcdecins  dans  les  hopitaux  psychiatriques.  11  est  pratique- 
ment  impossible  aux  medecins  chefs  de  services,  la  plupart  du 
temps  surcharges  par  un  trop  grand  nombre  de  malades,  de  con- 
sacrer  chaque  jour  quelques  heures,  a  quelques  malades,  meme 
pour  les  giierir!  Nos  obligations  legates,  c’est-a-dire  toute  la  pape- 
r^asserie,  sont  imperieuses.  »  Et  ailleurs  :  «  II  est  done  tout  a  fait 
regrettable  que  ces  tlierapeutiques,  si  difficiles,  mais  si  efflcaces, 
puissent  etre  appliquees  dans  tons  les  hopitaux  psychiatri¬ 
ques  parce  que  le  nombre  de  mMecins  y  reste  aussi  faible  que 
dans  les  anciens  asiles  d’alienes  ». 

«  ...Nous  ne  savons  pas  si  des  circonstances  defavorables  ne 
nous  obligeront  pas  nous-niemes  a  renoncer  a  I’insulinotherapie, 
et  ces  circonstances  pourront  dre  aussi  banales  que  la  maladie 
ou  le  conge  des  medecins  »  ! 


Organisation  et  installation 
des  localx  reserves  a  l’insulinoth^rapie 


All  service  yiennois  des  hommes  comme  a  celui  des  femmes 
qui  occupent  deux  dages  superposes,  deux  grandes  salles  isolecs 
de  I’ensemble  du  service  sont  reserves  a  I’insulinotherapie.  II 
s’agit  done  d’un  service  spdial.  II  n’est  pas  douteux  qu’un  ser¬ 
vice  ou  une  salle  speciale  doivent  dre  amenages.  Aux  Rives  de 
Prangins,  oil  les  locaux  de  I’insulinotherapie  sont  moins  den- 
dus,  on  pousse  le  souci  de  prderver  les  malades  de  toute  vision 
penible  (coma  ou  crise)  jusqu’a  placer  entre  les  malades  des 
paravents  mobiles  et  ajustables,  precaution  qu’on  ne  saurait  trop 
conseiller  lorsqu’elle  ne  nuit  pas  a  la  surveillance. 

Les  salles  du  service  du  Professeur  Potz  sont  spacieuses,  tou- 
tes  Claires  et  de  petites  chambres  d’isolement  y  sont  contigues. 
On  pent  circuler  aisement  dans  ces  salles,  car  les  hts  reserves 


rll  Tous  les  hopitaux  psychiatriques  de  France  n’atteignent  heureuse- 
mLt  nas  ce  chiffre^  mais  il  n’est  encore  que  trop  frequent.  C  est  parce  que 
Tus  aCns  eu  860  malades  a  Amiens  que  nous  croyons  utile  de  rappeler 
un  aat  de  choses  aussi  regrettable. 
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aux  traitements  n’occupent  qu’un  seul  cote.  Vis-a-vis  d’eux  sont 
des  tables  reservees  au  service  et  au  personnel,  medical  et  infir- 
mier,  mis  en  surveillance.  Ces  salles  ne  sont  occupees  qu’une 
partie  de  la  journee.  La  nuit  elles  sont  vides.  Elies  peuvent  etre 
comparees  a  une  salle  de  chirurgie  oil  se  rend  le  patient  pour 
subir  son  intervention. 

Les  malades  viennent,  librement  pour  la  plupart,  se  soumettre 
a  leur  cure  d’insuline.  Celle-ci  terminee,  ils  regagnent  leur  place, 
salle  ou  chambre  particuliere,  apres  avoir  dans  la  mesure  du 
possible  refait  eux-memes  leur  lit  pour  le  lendemain. 

II  faut  reconnaitre  qu’a  cet  egard  I’administration  de  I’hopital 
viennois  a  les  vues  larges,  car  il  est  admis  par  elle  qu’il  s’agit  de 
salles  de  traitement  ne  devant  etre  occupees  qu’une  partie  de  la 
journee.  Aucun  directeur  inquiet  de  son  prix  de  journee  n’invite 
les  medecins  a  combler  les  vides  ainsi  imposes.  En  dehors  d  une 
question  d’hygiene,  un  facteur  important  impose  encore  ce  mode 
d’ organisation.  C’est  I’architecture  des  lits.  Les  lits  de  la  cure 
insulinique  sont,  en  effet,  de  veritables  cages  de  cordes.  Ils  sont 
faits  de  cadres  metalliques  sous-tendant  des  filets  de  cordes 
qu’on  ne  saurait  imposer  au  malade  en  dehors  des  heures  de 
traitement. 

Aux  quatre  angles  de  chaque  lit,  les  quatre  montants  sont  pro- 
longes  verticalement  de  plus  d’une  demi-hauteur  d’homme  et,  a 
la  partie  superieure,  un  cadre  rectangulaire  tend  egalement  un 
toit  de  cordes.  Les  quatre  parois  et  le  toit  sont  coustitues  par  un 
filet  de  cordes  solides,  aux  mailles  larges.  Ainsi  au  debut  comme 
a  la  fin  du  coma  les  nialades  peuvent,  sans  inconvenient,  etre 
laisses  libres  de  gesticuler  a  leur  aise,  sans  aucune  contention. 

Les  medecins  de  Vienne  attachent  la  plus  grande  importance 
a  la  necessite  d’une  absolue  liberte  de  mouvements  du  malade  et 
voient  dans  les  etats  d’excitation  un  heureux  presage  pour  la 
«  salvation  »  de  la  psychose.  Les  deux  parois  laterales  de  ces 
lits  peuvent  s’abaisser,  afin  de  permettre  les  soins  voulus  grace 
a  la  mobilite  de  deux  barres  metalliques  qui,  remises  en  place, 
se  ferment  par  un  simple  verrouillage.  Dans  les  cas  de  grande 
agitation,  on  ajoute  alors  quatre  demi-parois  capitonnees  qu’il 
est  aise  d’enlever  des  que  le  malade  est  redevenu  un  peu  plus 
calme.  J’aurais  desire  publier  une  photographie  de  ces  lits,  dans 
lesquels  le  Professeur  Potz  trade  egalement  les  cas  de  delirium 
tremens,  ce  qui  dispense  totalement  de  I’emploi  de  la  camisole. 
Malheureusement  je  n’ai  pu  obtenir  le  prospectus  necessaire, 
car  il  venait  d’etre  interdit  de  penetrer  chez  le  fabricant,  Israelite, 
dont  la  maison  avail  ete  fermee  «  pour  cause  d’Anschluss  ». 

Ann.  Med.-Psych.,  XV  serib,  97'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1939.  14. 
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Le  personnel 

Le  personnel  medical.  —  Deux  notions  importantes  semblent 
se  deeaeer  actuellement. 

C’est  d’une  part,  la  necessite  d’une  connaissance  parfaite  de 
la  technique  pour  le  medecin  charge  du  traitement. 

Maudes  uniquement  theoriques  ne  sufflsent  pas  pour  se 
Hrc  arcouran?  de  I’application  du  traitement  insulmique,. 
^r  M  Gross,  et  I’on  sait  que  divers  auteurs,  et  non  des  mom- 
res  se  ^nt  rendus  dans  des  services  d’insuhnotherapie  avant 
d’oraaniser  le  leur,  tels  MM.  Muller  et  Hoven  qm  sent  alles 
Vienne,  M.  Rubenovitch  qui  s’est  rendu  a  son  tour  en  Smsse,  etc 
M  Bersot  insiste  egalement  sur  la  necessite  dun  stage  ant  - 

riemfvinfdese  lancer  dans  I’experimentation  therapeutique  : 

?  mrecin  qui  veut  entreprendre  ce  traitement  d-  a^^ea- 
lable  s’etre  familiarise  avec  cette  methode  dans  un  . 

1  »  A  son  tour  d’ailleurs  notre  service  de  la  clinique 

telne,  recoit  nombre  de  vislteurs,  mededns  k0P.*a« 

psychialriques  ou  internes  des  services  l.bres  def  hopilanx 

““cCsfd-anlre  part  la  nieessite  pour  le  medecin  de  ne  pas  quit- 

Cest  d  autre  pan  T  n  methode  est  extremement  deh- 

S‘SS:in^"  “ 

du  malade 

presence  de  celui-ci  a  portee  serait-il  actuellement 

demeure  une  condition  sine  qua  non.  psychia- 

lis'fisiisES 

meme  heure. 

Le  personnel  infirmier.  -  Le  personnel  infirmier  doR  etre 
de  premier  ordre  du  point  de  vue  moral,  et  specialise  du 
Join^t  de  vue  technique.  11  doit  Mre  de  premier  ordre  du 
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point  de  vue  moral,  car  pour  ne  pas  aggraver  les  chocs  affec- 
tifs,  les  conflits  du  malade,  pour  aider  a  la  psychotherapie, 
certaines  qualites  morales  sont  necessaires.  On  salt  I’impor- 
tance  de  la  psychotherapie.  La  honne  attitude  des  infirmieres 
envers  le  malade  en  est  une  condition  indispensable.  L’infirmier 
doit  avoir  un  esprit  de  devouement  complet  pour  les  malades  et 
de  collaboration  sincere  a  I’egard  du  mddecin.  Bien  souvent  I’es- 
prit  du  personnel  d’nn  service  depend  de  ses  chefs,  en  I’occur- 
rence  de  son  ou  de  sa  surveillante  generale.  En  cas  de  malveil- 
lance  ou  d’incomprehension,  il  est  indispensable  de  viser  a  accor- 
der  a  un  service  aussi  delicat  le  maximum  d’autonomie.  Nous 
avons  pu  juger  combien  les  Viennois  etaient  faVorises  sur  ce 
point  avec  leurs  infirmiers  et  infirmieres  demeurant  52  heures 
par  semaine  pres  de  leurs  malades  avec  un  devouement  extreme 
et  sans  le  moindre  murmure  a  leur  egard,  ne  voulant  voir  en  eux, 
tont  comme  leurs  chefs,  que  des  malades. 

Enfin  le  personnel  doit  etre  specialise  du  point  de  vue  techni¬ 
que  :  la  complexite,  la  gravite  de  ce  choc  qui  va  jusqu’au  coma 
rend  suffisamment  comprehensible  cette  necessite.  Aussi  le  per¬ 
sonnel  prepose  a  des  malades  ainsi  traites  doit-il  etre  fixe,  stable, 
afin  de  permettre  une  action  personnelle  et  bienfaisante  et  pour 
donner  a  chaque  malade  I’impression  d’une  reconfortante  inti- 
mite,  et  non  celle,  deroutante,  qui  accroit  les  troubles  possi¬ 
bles  de  I’orientation,  d’un  perpetuel  va-et-vient  de  visages  ano- 
nymes,  amovibles,  inexperimentes  et  indifferents.  C’est  pourquoi 
d’ailleurs  MM.  Claude  et  Rubenovitch  ecrivaient  ce  qui  suit  (1)  : 
«  II  convient  de  choisir  avec  discernement  le  personnel  charge 
d’entourer  les  malades  soumis  a  ce  traitement  :  faute  d’un  per¬ 
sonnel  impeccable  au  point  de  vue  de  sa  formation  technique  et 
morale,  mieux  vaut  renoncer  a  tenter  une  cure  qui,  malgre  I’ap- 
plication  du  medecin  traitant,  ne  pourrait  aboutir  en  definitive 
qu’a  un  echec.  II  convient,  et  c’est  la  une  condition  necessaire  et 
non  un  luxe  superflu,  de  creer  autour  des  malades  une  atmos¬ 
phere  de  sollicitude  intelligente,  de  calme  et  de  bien-etre  moral. 
II  serait  dommage  que  les  resultats  peniblement  acquis  un  ma¬ 
tin  risquent  d’etre  aneantis  le  soir  par  I’intervention  maladroite 
d’un  infirmier  ignare  ou  mal  prepare  pour  une  besogne  deli¬ 
cate.  » 

En  resume,  le  traitement  insulinique,  comme  tout  ce  qui  con- 
cerne  la  psychiatrie  d’ailleurs,  doit  etre  envisage  comme  un  sacer- 
doce  par  le  medecin,  comme  une  mission  pour  I’infirmier. 

(1)  Semaine  des  Hopitaiix,  15  fevrier  1937. 
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vnp  iri  de  retracer  les  donnees  completes, 
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echeant,  ,  ,  . 

—  c’est  encore  I’etude  de  la  glycemie, 

_  et,  enfin,  I’^ablissement  d’un  electrocardiogramme. 

Indications  et  contre-indications 
D„  rasullat  de  cea  ex.n.ens  decoulent  les  Indiealions  el  les 
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Depuis  les  nombreux  essais  qui  ont  ete  fails  de  toute  part, 
cet  argument  ne  convainc  guere  personne.  Nous  avons  nous- 
meme  constate  la  concordance  des  vues  nosographiques  de 
I’Ecole  viennoise  et  de  I’Ecole  classique  frangaise.  Anciens 
malades,  rappeles  a  notre  intention,  comme  malades  en  cours 
de  traitement  ont  pu  nous  persuader  qu’a  Vienne  tout  au  moins, 
il  n’etait  pas  fait  un  usage  arbitraire  et  immodere  de  la  notion 
de  schizophrenie. 

Les  contre-indications  fonrnies  par  les  renseignements  appor- 
tes  par  un  examen  medical  approfondi,  reposent  sur  : 

—  I’etat  du  coeur  :  toute  cardiopathie  doit  entrainer  la  pru¬ 
dence  et  meme  I’abstention, 

—  Thypertension, 

—  le  mal  de  Bright, 

—  la  tuberculose  pulmonaire, 

—  le  mauvais  etat  general, 

—  les  pyrexies  et,  dans  I’ensemble,  toute  elevation  de  tempe¬ 
rature  :  des  que  la  temperature  depasse  37°2,  I’injection  d’insu- 
line  est  meme  suspendue  jusqu’au  retour  a  la  normale. 

L’age,  enfm,  peut-etre  une  contre-indication.  Souvent  les 
contre-indications  physiques  vont  de  pair  avec  un  age  avance.  De 
toute  fagon  la  plus  grande  prudence  sera  la  regie  vers  la  quaran- 
taine  et  les  cas  de  mise  en  oeuvre  du  traitement  chez  un  sujet 
ayant  depasse  40  ans  sont  rarissimes. 

Avant  d’en  finir  avec  la  question  des  indications  commandant 
la  therapeutique,  il  convient  cependant  de  se  demander  si  un  tel 
traitement  demeure  sans  inconvenient  pour  I’avenir  des  mala¬ 
des  et  si  le  fait  de  pratiquer  chez  eux  de  tels  chocs  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  a  retardement  des  lesions  et  des  troubles 
graves  de  I’organisme.  Certains  auteurs,  qui  demeurent  cepen¬ 
dant  des  chercheurs  en  therapeutique,  tels  M.  H.  Baruk  dont  les 
idees  a  ce  sujet  sont  connues,  preferent  s’abstenir  de  tout  essai 
de  ce  genre  dont  les  veritables  repercussions  sont  encore  incon- 
nues  de  nous.  Personnellement,  nous  reconnaissons  parfaite- 
ment  qu’il  s’agit  la,  en,  conscience,  d’un  probleme  angoissant. 
Aussi,  outre  les  indications  posees  par  I’allure  de  la  forme  Clini¬ 
que,  nous  pensons  que  les  traitements  de  chocs  par  I’insuline  ou 
le  cardiazol  ne  doivent  etre  appliques  que  lorsque  la  maladie  est 
presumee  incurable.  Le  contraire  fausse  les  statistiques  et  ne 
parait  pas  une  attitude  sage.  En  presence  d’un  etat  pour  lequel 
on  songe  au  traitement,  il  nous  semble  que  le  medecin  doive  se 
poser  la  question  suivante  : 
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l,„  psychialre  classique  poserait-il  un  pronoslic  de  chronidte 

“^/qumeTin.eZrdes  qu-appa™iasen,  des  indices  de  chre- 
nicite. 
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—  par  Texistence  de  contractions  toniqnes  (membres  en 
lyperpronation)  ; 

_  par  un  facies  inquietant  d’allure  :  facies  vultueux,  rouge 

trop  prolonge  on  cyanose,  palenr  extreme  ; 

—  par  I’exageration  on  la  baisse  intense  de  la  tension  aiderielle. 

La  duree  des  comas  n’excede  jamais  plus  d’une  heure  et  demie  ; 

quelquefois  3/4  d’heure  ;  d’autres  fois  1/2  heure.  Le  premier 
coma  est  toujours  interrompu  au  bout  d’une  1/2  henre.  C’est 
dire  qne  I’ecole  viennoise  se  trouve  opposee  au  choc  prolonge 
que  d’aucuns  reser-vent  aux  schizophrenes  refractaires  a  la  cure 
babituelle  et  revMant  une  forme  hebephrenique  ou  hebephreno- 
catatonique. 

S’il  existe  des  cas  a  menager,  les  comas  attenues  n’en  sont  pas 
moins  a  proscrire.  On  se  contente  alors  de  comas  d’une  1/2  henre 
jseulement.  L’opinion  est  qn’une  telle  pratique  serait  sans  resul- 
tat  et  peut-Mre  mauvaise. 

En  ce  qui  concerne  le  nombre  de  comas,  malgre  I’experience 
deja  vieille  de  la  Clinique  de  Vienne,  il  n’y  a  pas  encore  de  regie 
fixe.  II  pent  s’agir  parfois  de  20,  40,  50  comas  et  plus. 

La  cure  peut  durer  3  mois  ;  elle  est  le  plus  souvent  de  30  a 
40  comas.  Tout  depend  des  symptomes  d’amelioration  observes. 

Panl  Abely  estime  prudent  de  ne  pas  depasser  une  trentaine 
de  comas  quitte  a  reprendre  la  cnre  quelques  mois  apres. 

Quant  au  traitement  insuline-cardiazol,  il  est  egalement  pra¬ 
tique  a  Vienne.  Mais  cette  cure  combinee  n’est  guere  reservee 
qu’aux  malades  ayant  peur  du  cardiazol  ;  aussi  le  fait-on  en 
periode  d’hypoglycemie.  La  cnre  d’insuline  a  lieu  chaque  jour 
sauf  le  dimanche  ;  le  cardiazol  est  pratique  deux  fois  par  semaine 
sur  ce  fond  de  traitement  insulinique.  C’est  la  un  procede  nn  peu 
different  de  celui  que  decrivent,  apres  Georgi,  M.  Gross  et  Mme 
Gross-May,  ou  le  malade  est  trade  deux  fois  par  semaine  par 
i’insuline  seule  et  deux  fois  par  semaine  par  I’insuline  et  cardia¬ 
zol  combines  avec  repos  deux  fois  par  semaine,  chaque  lende- 
main  d’ application  du  traitement  combine. 

L’interruption 

Elle  est  uniquement  pratiquee  par  la  sonde  oesophagienne. 
Celle-ci  n’est  nullement  mise  en  place  a  I’avance  ;  mais  senle- 
ment  en  temps  voulu. 

A  cette  sonde  est  adaptee  une  volumineuse  seringue  aspirante 
et  foulante  employee  dans  le  but  d’eviter  une  fausse  route. 
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Deux  temps  sont  necessaires  ; 

Une  legere  insufflation  est  d’abord  pratiquee,  sans  trop  de  bru- 
taUtrpour  decoder  parois  et  tubes,  puis  une  aspiration  afin 
d’obt^ir  un  eehantillon  de  liquide  gastrique, 
un  papier  de  tournesol,  presente  sur  un  haricot  medical,  Yir 

IreT^bt  d-ob,e„lr  la  .noindre  gouUe  d.  H,uide. 
la  Motion  comLee  a  I’insuflalion,  par  le  trem.ssement  gas- 
Itique  qu’elle  decale  apporlera  alors  le  lenae.gnement  recherche. 


Le  resucrage 

Nous  publions  ci-contre  le  tableau  de  resucrage  de  la  Clinique 
des  Maladies  mentales  de  Paris. 


Tableau  de  resucrage 
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tite  de  solution  a  60  0/0 
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par  la  sonde. 
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En  principe,  pour  connaitre  les  quantites  de  sucre  a  injecter 
pour  un  nombre  donne  d’unites  d’insuline,  on  multiplie  par  2  le 
nombre  d’unites  et  Ton  ajoute  20. 

Exemple  :  si  le  malade  a  recu  40  unites  :  40  X  2  +  20  =  100 
grammes  de  sucre  ; 

s’il  en  a  re^u  80,  la  quantite  sera  de  80  X  2  +  20  =  180'  gram¬ 
mes. 

On  voit  que  ces  chiffres  se  trouvent  a  peu  pres  situes  entre  la 
minima  et  la  maxima  des  quantites  de  sucre  indiquees  dans  le 
tableau  ci-contre. 

11  faut  remarquer  encore  que  tandis  que  Ton  utilise  dans  le 
tableau  precedent  une  solution  glucosee  a  80  0/0,  celle  que  nous 
avons  vu  employer  dans  le  resucrage  par  sonde  etait  de  20  0/00„ 
la  preference  etant  nettement  donnee  a  une  plus  grande  dilution. 

Un  demi-heure  apres  la  sonde,  chaque  malade  recoit  alors  : 

—  deux  tartines  de  pain  beurre, 

—  1/4  de  lait, 

—  une  pomme. 

Un  repas  copieux  lui  sera  donne  plus  tard. 

En  I’absence  de  reveil  au  bout  d’une  demi-heure,  mais  jamais 
au  dela,  une  injection  intraveineuse  d’osmone  est  alors  prati- 
quee.  (Rappelons  que  I’osmone  designe  une  solution  de  sucre  a 
33  0/0).  En  general  20  cm®  suffisent.  Mais  il  n’y  a  pas  de  limites. 
11  faut  repeter  jusqu’au  reveil  les  injections.  On  est  d’ailleurs 
exceptionnellement  oblige  de  depasser  150  cm®.  Des  qu’un  ma¬ 
lade  apparait  comme  se  reveillant  difficilement,  on  donne  le  len- 
demain,  une  demi-heure  avant  son  administration,  de  la  Betaxine 
(vitamine  B)  en  injection... 

En  outre,  on  observe  bien  souvent  une  vMtable  sensibilisation 
a  I’insuline  et,  le  fait  est  connu,  le  premier  coma  obtenu,  les  sui- 
vants  surviennent  avec  une  dose  moindre,  qu’il  est  possible  .,e 
reduire  parfois  pr  ogres  si  vement  d’une  facon  notable. 

La  tToisieuie  phase  de  Sakel  n’existe  pas,  ou  si  Ton  veut  n’existe 
que  le  dimanche.  Tous  les  medecins  demandent,  parait-il,  cela  a 
Vienne,  a  I’occasion  de  leurs  voyages  d’etudes  (et  ceux-ci  sont 
nomhreux  si  Ton  en  juge  par  le  livre  d’Or  de  la  Clinique  qui 
recommande  d’ailleurs  un  stage  minimum  d’un  mois). 

Sakel  se  serait,  parait-il,  insuffisamment  exprime  a  I’egard  de 
cette  phase,  ne  I’aurait  que  peu  pratiquee.  Elle  ne  repondrait 
guere  qu’au  dimanche,  le  seul  jour  de  repos  oil  le  traitement  soit 
interrompu  ;  autre  difference  avec  le  regime  actuel  de  notre  ser¬ 
vice  oil  depuis  longtemps  le  samedi  et  le  dimanche  sont  reserves, 
au  repos  des  malades  et  des  infirmieres. 
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De  meme  MM.  Gross  et  Gross-May  ecrivent  :  «  La  psychothe- 
rapie  pendant  la  cure  est  indispensable.  En  premier  lieu,  I’obser- 
vation  montre  que  le  fait,  pour  le  malade,  d’etre  soigne  physi- 
quement,  d’etre  entoure  de  personnel  infirinier  et  de  medecins, 
provoque  chez  lui  une  meilleure  adaptation  a  I’ambiance,  et, 
dans  une  certaine  proportion,  rompt  I’autisme.  » 

Nous  rappellerons  encore  cette  phrase  de  MM.  H.  Bersot  et 
M.  Hoven  :  «  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  necessite  d’etre 
aux  ecoutes  psychotherapiques  durant  la  cure  insulinique  jour- 
naliere  et  encore  durant  les  heures  suivantes.  » 

On  voit  done  bien  par  ces  citations  combien  la  psychotherapie 
au  cours  et  apres  insulinotherapie  est  apparue  importante  a  nom- 
bre  d’auteurs.  Vouloir  I’ignorer  serait  s’exposer  surement  a  des 
deboires  therapeutiques. 

Aussi  dans  son  dernier  rapport  a  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  (1)  Paul  Abely  a-t-il  pu  ecrire  a  ce  sujet  ce  qui  suit,  qui 
resume  assez  bien  la  pensee  des  Viennois  et  la  notre  : 

«  Tout  le  monde  s’accorde  pour  reconnaitre  le  role  tres  impor¬ 
tant  de  la  psychotherapie.  Au  sortir  de  chaque  coma  et  de  la  fin 
de  la  cure  le  malade  est  particulierement  sensible  au  point  de 
vue  affectif.  II  a  besoin  de  douceur,  de  reconfort  et  aussi  de  dis¬ 
traction. 

«  II  faut  le  faire  sortir  le  plus  tot  possible,  si  son  etat  le  permet, 
et  si  le  milieu  social  I’autorise  et  a  defaut  de  sortie  lui  trouver 
une  occupation  quelconque.  Ces  malades  demandent  eux-memes 
a  travailler  et  le  travail  leur  fait  un  bien  evident. 

«  Ils  sont  en  general  un  peu  etonnes  et  timides.  II  y  a  interet 
a  les  rendre  confiants  et  plus  surs  d’eux-memes.  11  semble  qu’il 
soit  preferable  de  ne  pas  evoquer  le  souvenir  des  troubles  pas¬ 
ses.  »  L’examen  de  trois  cas  que  cite  I’auteur  montre  qu’un  trau- 
matisme  evident  a  ete  a  I’origine  de  leurs  rechutes. 

Les  resultats  therapeutiques 

De  bonne  heure  les  resultats  therapeutiques  ont  paru  incon- 
testables  aux  medecins  qui  essayerent  egalement  la  methode  de 
Sakel  et  si  le  recul  qui  s’est  deja  produit  depuis  la  publication 
des  premiers  travaux  a  pu  apporter  la  preuve  que  les  ameliora¬ 
tions  n’etaient  pas  toujours  definitives,  la  mehode  n’en  merite 
pas  moins  d’etre  retenue  et  continuee.  Les  echecs  de  certaines 

(1)  Rapport  a  propos  du  traitenient  actuel  de  la  demence  precoce  et  d’au- 
Ires  psychoses  par  I’insuline  et  le  cardiazol,  Paul  Abel}',  AM.P.,  mat  1939. 
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lades  daos  leur  amdlioration  qui  deiiieure  le  probleme  essenlie 
L  sSoud“  L  presence  de  ca,  ou  le  trallenaen,  a  ele  su.v,  de 

”Snt  au  iraitemenl  des  Insueees.  puisque  les  prolagonistes 
de  irmelhede  n’e„  nienl  pas  I’erislence.  11  demands  lu.  auss.  a 

^‘L“otide  o„  renoavelde  esl  la  plus  «,uemme„t  „ti- 
lisde  i  v'enM.  mais  jamais  le  choc  prolougd  u’est  adm».  Le  choc 
insulinique  est  considere  comme  suffisamment 
n’etre  pas  prolonge  au  dela  d’une  heure  et  demie.  C  est  la  une 
eonditiL  pLmettant  d’affirmer  que  le  traitement  n  est  pas  autre- 

“tactr"e^coTbinee  au  cardiazol,  est  egalement 
reusement  les  insueees  sont  en  nombre  eneore  trop  eleve,  et  a 
comme  a  Paris,  I’internement  a  I’asile  est  bien  souvent  de  reg  e 
dans  ces  cas.  Aussi  le  Steinhoff  est-il  tot  ou  tard  le  receptacle 

‘^"MSnnons  au  passage  qu’il  est  parfois  procede  au  traite¬ 
ment  «  ambulant  .  des  debuts  de  rechute  ;  les  ma  ades  ayant 
leur  domicile  en  ville  viennent  spontanement  le  matin  au  trai¬ 
tement.  Inutile  de  dire  que  cette  facon  de  faire  est  1  exception. 

Les  succes  therapeutiques  sont  cependant  loin  d’etre 
bles.  Muller,  dans  une  premiere  statistique  personnelle  portant 
sur  118  cas,  a  fourni  la  statistique  suivante  ; 

Remissions  completes  .  47,46  0/0 

Ameliorations  .  ’ 

Non  influences  .  28,96  0/0 

Dans  une  seconde  statistique,  sur  un  total  de  500  malades  ou  la 
cure  fut  appliquee  au  cours  de  la  premiere  annee  des  troubles,  il  a 
montre  que  les  remissions  totales  et  sociales  pouvaient  attemdre 
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64  0/0.  Si  Ton  eaglobe  en  outre  les  cas  datant  de  moins  de  18  mois, 
le  pourcentage  est  alors  de  69  0/0,  tandis  que  celui  des  cas  de 
plus,  d’un  au  est  de  32  0/0,  puis  de  14  0/0  au  dela  de  la  deuxieme 
auuee. 

Paul  Abely,  daus  la  Fie  Medicale  (1),  a  estime  que  la  raethode 
«  iuteressaute  et  digue  d’Mre  poursuivie  donue,  dans  un  tiers 
environ  des  cas,  des  resultats  inesperes  » . 

Actuellement,  toutes  les  statistiques  sont  d’aocord  pour  confir¬ 
mer  que  ce  qui  influe,  c’est  I’anciennete  de  la  maladie.  Dussik  et 
Sakel,  dans  des  cas  de  moins  de  6  mois,  ont  obtenu  70,  90  0/0  de 
remissions,  c’est-a-dire  des  etats  permettant  le  retour  familial  et 
la  reprise  normale  des  occupations  et  de  la  vie  sociale. 

Neanmoins,  ainsi  que  nous  le  rappelons  plus  haut,  depuis  qu’un 
certain  recul  s’est  fait,  nombre  de  guerisons  apparaissent  comme 
ne  tenant  pas. 

C’etait  deja  I’avis  des  medecins  de  Vienne  lors  de  notre  passage 
quand  ils  nous  avouerent  avoir,  tout  compte  fait,  un  certain  nom¬ 
bre  de  dechets. 

II  n’est  d’ailleurs  pas  de  jour  oil  les  mMecins  qui  ont  prati¬ 
que  I’insulinotberapie  n’insistent  sur  la  necessite  de  stabiliser  les 
malades  et  divers  essais  ont  d’ailleurs  ete  faits  (vagotonine,  phe- 
nidrine,  etc.)  ou  sont  encore  en  cours. 

M.  Paul  Abely  a  egalement  souligne  tres  tot  le  probleme.  Pour 
lui,  il  faut  «  instituer  un  traitement  chimique  ou  autre,  destine  a 
completer  et  surtout  a  fixer  le  resultat  obtenu.  Par  cette  methode, 
on  voit  meme  apparaitre  tardivement  une  amelioration  que 
n’avait  pas  donnee  immediatement  I’insuline  ». 

Rappelons  que  le  traitement  post-insulinique  (2)  de  M.  Paul 
Abely  comporte  trois  etapes  : 

1°  une  serie  de  12  injections  quotidiennes  d’une  ampoule  de 
Biocholine  en  raison  de  la  frequence  de  la  diminution  sensible  du 
taux  de  cholesterol  sanguin  chez  les  dements  precoces  ; 

2°  une  serie  de  12  injections  d’Hectine  B,  pour  maintenir  I’aug- 
mentation  du  poids  ; 

3°  une  serie  de  12  injections  d’Extrait  de  lobe  anterieur  d’hypo- 
physe  a  repeter  apres  15  jours  de  repos. 

Toutes  ces  tentatives  sont  louables  et  bien  souvent  indispensa- 
bles,  mais,  outre  le  traitement  physique,  qu’il  soit  chimique  ou 
endocrinien,  la  necessite  d’une  psychotherapie  secondaire  et  d’une 
assistance  sociale  satisfaisante  se  fait  sentir. 

(1)  Paul  Abely,  P.eponse  a  I’enquete  de  La  Vie  Medicale,  25  mai  1938. 

(2)  Paul  Abely,  La  Vie  Medicale,  loc.  cit. 
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II  exisle  a  cole  du  probleme  medical  lui-meme,  un  probleme 
sol  q?u  taudra  un  Jour  rCsoudre  :  c'esl  la  question  du  chan- 
“renl  de  llieu  de  ces  malades  ;  c’esl  celle  de  la  necess.le  de 
creer  pour  eux  des  maisons  de  conoolescence  eomme  \  AssKlmct 
Pulique  en  possMe  au  Vesinel  ou  a  Sainl-Maur.ce  i  el  auss,  des 
centres  de  reeducation. 


Conclusions 

La  methode  insulinotherapique,  praliquee  i, 
conime  un  mode  de  traitement,  plus  impressionnant  que  reelle 
ment  dangereux  si  I’on  s’entoure  de  toutes  les  ^ 

lues  •  perfection  de  I’installation,  competence  et  experience  epro  - 
vTe  des  medecins  qui  doivent  tonjonrs  demenrer  a  proximite  de 
leurs  malades,  specialisation  du  personnel  infirmier  qm  doit  etre 
1  premier  ordre.  Ce  Iraitemenl  par  les  rfeullals  q" 

apporte,  et  maigre  les  fchecs  que  comporte  '“'f 
thli-apeutique,  merite  d’Mre  poursum  :  mais  il  ne  paralt  Pas  ftre 
uZnt.  certains  «ats  schixophreniques 

tres  therapeutiques,  peut-etre  parce  que  ces  etats  sont  eux-meme 

-srisrn’aSiiioii’i 

lions  qu’observe  i,  Sainte-Anne  le  D’  Xavier  Abely,  medec.n 

'’TuTH  la  psychotherapie.  la  chimiolherapie,  I’opolheVapie 
palsLrt  devoir  Jouer  un  role,  Quelquetois  meme  nn  probleme 
lial  se  pose  quill  loin  d’etre  ndgligeable.  Un  certain  sombre 
d’insucces  secondaires  dependent  de  lui  et  il  est  possible  p 
1  qXne  promple  assistance  socials  des  alienes 
diril  medLlelnl,  permeltra  aussi  de  diminner  la  slat.stiq 
des  insucces  secondaires,  plus  ou  moms  tardifs. 


SUR  L'APPRECIATION  DES  RESULTATS 
DE  LA  CURE  DE  SAKEL 

PAR 

Paul  COSSA  et  BOUGEANT  (de  Nice) 


II  est  souvent  malaise  de  se  faire  une  idee  juste  de  I’efficacite 
d’une  therapeutique  recente,  et  d’eviter  I’exces  d’enthousiasme 
comme  I’exces  de  scepticisme.  La  methode  de  Sakel  n’a  pas 
echappe  a  cet  ecueil.  II  existe  entre  certaines  statistiques  fran- 
^aises  recentes  (d’ailleurs  fragmentaires)  et  les  grandes  statis¬ 
tiques  autrichiennes  ou  suisses  (celle  de  Muller  par  exemple)  de 
telles  discordances  qu’on  ne  saurait  en  chercher  la  raison  dans 
une  banale  difference  d’interpretation.  La  lecture  attentive  des 
cas  publics  nous  a  donne  la  conviction  que  le  scepticisme  actuel 
de  beaucoup  de  nos  collegues  procedait  des  memes  erreurs  de 
methode  qui  ont  ete  les  notres  a  nos  debuts  (en  1936).  Ces 
erreurs,  nous  ne  les  avons  reconnues  et  corrigees  que  dix-huit 
mois  plus  tard,  et  seulement  par  I’etude  personnelle,  faite  a 
Vienne  meme,  des  techniques  et  des  malades  de  MM.  Potzl  et 
Dussik.  Nous  esperons,  en  precisant  ici  nos  critiques,  eviter  a 
certains  d’entre  nous  d’avoir  a  faire  une  aussi  longue  route 
pour  aboutir  a  une  appreciation  plus  exacte  de  la  decouverte 
de  Sakel. 

1.  Choix  des  malades 

Nous  avons.  ete  fort  surpris  de  trouver  cette  phrase  dans  une 
publication  recente:  «  Nous  nous  somraes  attaches  a  dessein  a 
traiter  presque  exclusivement  des  cas  chroniques,  seuls  offrant 
une  garantie  de  diagnostic,  et  seuls  capables  de  renseigner  sur 
refficacite  d’une  methode.  »  Une  telle  conception  nous  parait 
constituer  une  double  erreur  : 

Erreur  de  methode  scientifiqiie  d’abord  :  Les  auteurs  autri- 
chiens  et  suisses,  qui  ont  une  longue  avance  sur  nous,  ont  montre 
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que  la  methode  de  Sakel,  tres  active  quand  ff  f 

moins  de  six  niois,  I’etait  encore  sufflsamment  quand  elle  data 
7’Zk  deux  ans,  et  que,  meine  au-dela  de  cette  anciennete  el  e 
pouvait  donner  des  guerisons  reelles.  Limiter  rapplication  e  a 
bure  aux  cas  anciens,  c’est  done  fausser  la  stahsLque  autant 
que  la  limiter  aux  cas  recents.  ^ 

Pour  oarer  au  reproche  de  ne  devoir  les  remissions  qu  a  des 
.  boult/es  delirantes  .  (1)  susceptibles  de 
il  suffll  d'apporter  im  certain  noiiibre  de  c  ”  n 

mifllades  anciens  :  Or,  tons  les  auteurs  qui  ont  une  reelle  expe 
rie?cfL“a  melhode  coniplent  de  ees  cas  parmi  leurs  maladee. 
Sr*  en  avon,  public  an  uous-mtoe  (Anudi.a 
loaiaues  iuin  1939)  qui  comptait  sept  ans  de  maladie,  q 
ans  d’activite  delirante  intense  et  trois  ans  de  gavage  a  a  son  e^ 
OuVn  puisse  gumr  de  ^ulffit  a  prouver  que  la 

Sierapeutique  de  Sakel  peul  ee  que  n'a  jamais  pu  ^ 

Irailement  Quo!  d'etonnant  a  ce  que  ces  meines  malades,  Ir.  ■ 
plus  tot,  guerissent  mieux  et  plus  vite  ?  ^  7n  o' 

D’ailleurs,  meme  s’il  ^ait  prouve  (ce  qui  ^’est  pas)  que^7  % 
dements  precoces  guerissent  spontanement,  il  P 

iLtrel  pLr  eux  <n,  pour  leur  situa.ion  ui  PouJ™,  bourse 
Hi  nour  leur  famine)  d’etre  rendus  en  quelques  mois  a  la  vie 
normale  par  I’insuline,  plutot  que  de  mettre  quatre  ou  cmq  an 
a  le  faire  tout  seuls. 

ir;r 

IrP-toetTseui?  Mais  la  luberculose  pulmonaire  guer 


f  ,1  .e  hnnffee  delirante  »  fait  ecarter  du  traitement  bien 
(1)  Ce  xous  pourrions  citer  tel  hallueine  que  nous 

des  paranoides  a  le  ^  ^  1938  L’intervention  dun  de  nos 

nous  ;\hkpeutique  de  cheval  *,  inaeceptable  devant 

a;' 

per 

raient  peut-etre  gueri  seuls. 
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toute  seule  bien  plus  souvent  que  la  demence  precoce  !  Et  que 
penserait-on  d’un  phtisiologue  qui  attendrait  que  ses  malades 
aient  evolue  dix-huit  mois  pour  faire  de  la  collapsotherapie, 
sous  pretexte  que  la  bonne  nature  suffira  peut-etre  ? 

Armes  et  instruits  par  les  tberapeutiques  nouvelles,  nous 
croyons  qu’une  notion  s’imposera  de  plus  en  plus  en  psycbiatrie 
—  notion  qui  paraitra  revolutionnaire  a  certains  —  la  notion 
d’urgence.  11  n’est  pas  indifferent,  pour  I’avenir  mental  d’un 
malade,  qu’il  ait  delire  six  semaines  au  lieu  de  six  ans  :  plus 
la  maladie  dure,  et  plus  les  constructions  pathologiques  poussent 
des  racines  profondes,  dont  rarrachement  demandera  plus  de 
temps,  plus  d’efforts,  et  partant  plus  de  traumatismes  tberapeu¬ 
tiques  ;  davantage  aussi  risque  de  s’accentuer  la  chute  de 
niveau  psychique,  le  deficit  intellectuel  si  minime  au  debut,  et 
dont  I’irreductibilite  probable  nous  commande  de  ne  pas  le 
laisser  s’etablir,  encore  moins  progresser. 

II.  Mode  d’application  de  la  cure 

Notre  etonnement  n’a  pas  ete  moindre  de  lire,  dans  le  meme 
travail,  que  la  moyenne  des  comas  avail  ete  de  douze  par  malade, 
de  trois  ou  quatre  pour  certains  ;  et,  dans  tel  autre,  qu’il  avail 
ete  de  quinze.  Nous  ne  croyons  pas  qu’on  ait  le  droit  de  dire  que 
Ton  applique  la  methode  de  Sakel,  quand  on  meconnait  aussi 
deliberement  une  de  ses  prescriptions  les  plus  explicites.  Dans 
les  «  Regies  provisoires  »  editees  par  la  Clinique  du  Profes- 
seur  Potzl  en  1936  (Frostig  redacteur),  il  est  dit  :  «  Si  le  resultat 
du  traitement  a  ete  atteint,  ou  s’il  ne  s’est  pas  produit  apres 
cinquante  chocs,  on  interrompt  »...  Des  1936  done,  I’Ecole  Vien- 
noise  admet  qu’avant  cinquante  chocs  on  ne  peut  pas  conclure 
a  I’inefficacite  de  la  methode.  Les  memes  «  Regies  »  edictent 
encore  plus  explicitement  :  «  Des  verifications  ont  montre  sans 
ambiguite  que  le  nombre  de  15  chocs  en  moyenne  doit  etre  consi- 
dere  comme  insuffisant  ».  ...Plus  tard,  la  statistique  de 
Muller  exprime  clairement  que  les  maisons  suisses  qui  comptent 
les  meilleurs  resultats  sont  celles  qui  font  le  plus  grand  nombre 
de  chocs  a  leurs  malades  et  que  les  rechutes  se  sont  toujours 
produites  chez  des  patients  ayant  subi  moins  de  cinquante  chocs. 
Nous-meme,  nous  avons  observe  jusqu’ici  quatre  rechutes,  dans 
la  quinzaine  suivant  la  fin  de  la  cure,  et  toujours  chez  des  malades 
pour  lesquels  la  guerison  apparente  avail  conduit  la  famille  a 
exiger,  contre  notre  gre,  la  fin  brutale  de  la  cure  aux  environs 
du  trentieme  choc.  II  arrive  d’ailleurs  que  la  remission  mette 
Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  97'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1939,  15. 


222  P.  COSSA  ET  BOUGEAST 

bien  plus  longtemps  a  se  manifester  :  chez  la  malade  citee  plus 
Lut  I’amelioration,  amorcee  au  55»  choc  seulement,  ^  ^  ^ 
d’une  rechute  au  76“.  Pour  obtenir  une  guerison  complete  e 
Stable  il  a  fallu  alter  jusqu’a  141  chocs  profonds  associes  a 
24  petits  chocs  et  a  35  crises  par  le  cardiazol  (au  total  194  jour 
d’insuline  ;  151  h.  15  de  vrai  coma  ;  7.930^  unites). 

De  tels  cas  sont  heureusement  I’exception.  II  reste  que 
moyenne  des  malades  demande  (suivant  les  auteurs  autrichien 
S  suLes,  et  suivant  notre  propre  experience)  en tre  trente  et 
cinquante  chocs.  On  n’a  pas  le  droit  de  conduce  plus  tot  a  u 
echlc  :  serait-il  licite  de  conduce  a  I’inactivite  de  1  arsenic  dans 
la  syphilis  apres  trois  injections  de  0,15  de  Novar  . 

III.  Expression  pes  r^sultats 

Pour  que  les  statistiques  soient  comparables  entre  elles  il 
faut  qu’elles  soient  redigees  de  la  meme  maniere.  ^ussi  d  auties 
details  techniques  sont-ils  importants  a  exprimer  :  nombre  de 
iours  et  d’heures  d’insuline  ;  nombre  d’heures  de  perte  de  cons¬ 
cience  ;  nombre  de  chocs  sans  coma  ;  doses  d’lnsuhne  ;  qualite 
de  I’insuline.  A  ce  propos,  nous  avons  dit  ailleurs  que  1  msuline 
mdne  qui  est  employee  a  la  Clinique  de  Vienne  nous  avait  paru 
prderable  aux  insulines  francaises  courantes.  Aputoj  que 
recemment,  les  laboratoires  de  I’Endopancrine  out  bien  voulu 
nous  preparer  une  insuline  speciale  qui  se  comporte  exactement 
(choc,  coma  et  chute  de  glycemie)  comme  les  insulines  danmses 
II  faut  aussi  ne  pas  dissimuler  les  incidents  comme  les  accidents. 
Lus  a^s  pubL  les  notres  ,  e„  1936.  alors  que  nous  conna.s- 
sions  mal  la  lechnlque,  apprise  seulement  dans 
de  journaux,  nous  avons  eu  deux  iiiorts  par  mdeme  aigu  d 

poumon,  ce  qui  a  momentanement  arrde  notre  experimentation 

Tla  mdhode.  Nous  avons  repris  celle-ci  le  1"  janvier  1938, 
apres  etude  personnelle  faite  a  Vienne  meme.  Depuis,  nous  avons 
dLne  plus  ^de  trois  mille  comas  sans  accident.  Une  franchise 
totale  est  necessaire  si  Ton  veut  jauger  a  leur  valeur  (minime 
mais  reelle)  les  possibilites  du  danger. 

11  taut  enfin  apprecier  les  resultats  suivant  des  criteres 
communs  a  tons  :  Apres  Potzl,  Dussik,  Frostig  et  Muller,  nous 
appelons  : 

1.  Rdmission  complele,  les  cos  oil  I’on  Irou.e  les  qualre  cr,- 
teres  suivants  : 

a)  disparition  complete  des  symptomes  de.  dissociation  ; 
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b)  retablissement  d’lme  affectivite  normale  et  de  la  «  faculte 
de  modulation  »  ; 

c)  critique  parfaite  de  la  maladie  ; 

d)  reprise  d’une  activite  professionnelle  de  meme  niS^eau 
qu’avant  la  maladie. 

2.  Remission  complete  (ou  amelioration  sensible),  les  cas  ou 
I’un  de  ces  criteres  seulement  fait  defaut. 

3.  Amelioration  partielle,  les  cas  ou  certains  symptonies  de 
la  maladie  disparaissent  isolement  et  ceux  ou  Ton  observe  une 
diminution  d’intensite  des  divers  symptonies,  mais  sans  dis- 
parition. 

MM.  Potzl,  Frostig,  Dussik  et  Muller  ont  adopte  un  modele 
de  tableau  statistique,  fort  commode.  C’est  celui  que  nous  avons 
utilise  dans  notre  premier  article  (Annales  medico-psycho- 
logiques,  janvier  1939),  en  y  ajoutant  simplement  deux  colon- 
nes  pour  les  crises  cardiazoliques  associees.  Comine  nous 
n’avons  aucune  paternite  a  revendiquer,  nous  pouvons  recom- 
raander  sans  reticence  I’emploi  de  ce  tableau  :  mieux  que  tout 
autre,  il  permettra  la  comparaison  avec  les  statistiques  etran- 
geres. 

Nous  n’ignorons  pas  les  difficultes  enormes  que  represente  la 
cure  insulinique  dans  les  milieux  asilaires  ;  ni  le  courage  que 
son  emploi  demande  k  nos  collegues  des  asiles.  Nous  admirons 
ceux  d’entre  eux  qui  I’emploient  dans  de  telles  conditions.  Suivre 
plus  strictement  les  prescriptions  de  Sakel  exigera  d’eux  plus 
de  travail,  de  souci  et  d’angoisse  encore,  mais  nous  sommes  per¬ 
suades  qu’ils  gueriront  ainsi  des  malades  inguerissables  autre- 
ment. 
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Les  considerations  psychologiques  et  Vennui 

suivent  sont  destinees,  surtout,  a  montrer  les  relations  de  1  ennu^ 
avec  les  etats  passionnels,  avec  les  concupiscences,  et  a  le  dega 
«er  du  syndrome  astlienie  iniisculaire  et  psyctiique,  car  en  verite 
asthenie'et  ennui  ne  saiiraient  guere  coexister. 

Et  d’abord  quels  sont  les  caracteres  propres  de  I’ennui  de 
vivre-?  II  appal-ait  coniine  etant  fait  de  deux  ^ats,  susceptibles 
de  se  succeder  ou  non,  d’abord  de  desirs  plus  ou  moms  iireahsa- 
bles%ui“  d'abse»ce  tolale  de  desirs.  Tous  les  sujets  s-en„„.e„t, 
do„i  Tes  aspiratioas,  les  penchanls,  les  tendances,  les  .nchna  ions 
Lstemes  d’idees  et  d’emotions)  sont  difficiles  oii  impossiOles  a 
rSSer  Empeches  d’agir,  contraries  dans  leiirs  desirs,  ils  souf- 
frent  de  contention,  de  refoulement,  s’affligent  de  leui  mise 
ble  situation.  En  proie  essentiellement  a  des  appetits  fantast  - 
aues  saVrde  tentations  incroyables,  portes  a  I’envie  de  biens 
Ltraordinaires  et  inaccessibles,  sujets 

de  type  amodeen,  ils  sont  malbeureux  de  voir  leur  plus 

petite  que  leur  reve.  Ils  concoivent  clairement  ou  confusement  ce 
Tu  ill  voudraient  ;  ils  mettent  en  parallele  leurs  espoirs  et  la 
?ealitc  et  jugent  alors  de  Timmensite  des  disproportions. 
Vovant  I’infini  de  leurs  app^its.  de  leurs  envies,  considerant  le 
Li  de  leurs  jouissances  ou  le  petit  nombre  de  choses  qui  res¬ 
tent  en  leur  pouvoir,  ils  sont  accables  de  leur  infortune,  de  leui 
meLcrite,  de  leur  neant.  Ceux  dont  I’imagination  est  riche  de 
souvenirs,  capable  de  subtiles  constructions,  eprouvent,  un  mo- 
1  rin  nlaisir  a  leurs  reveries  et  evocations  etranges,  mais  le 
““ur  t  Science  -.uCidienne  .  lenr  eel  bien.ol  de  nou¬ 
veau.  erandement  douloureuse.  Selon  la  tonne  de  leur  libido,  de 
Ann.  MED.-PSVCH.,  XV«  berie,  97^  annbe,  t.  II.  -  JuiUet  1939. 
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leur  etat  passionnel,  ils  auraienl  le  gout  cle  Taction  :  ils  sont 
arretes  par  les  obstacles  qui  se  dresseiit  devant  eux,  et  leur  vie, 
contrariee,  reste  nulle.  Lorsqu’ils  agissent  et  lorsqu’ils  ont  pos- 
sede  Tobjet  desire,  ils  retombent  dans  Tenniii  parce  que  chez  eux 
Tamour,  pauvre  et  ruse  (Tamour  fds  de  Pauvrete  et  d’Expedient, 
disaient  les  anciens),  Tamour  desire  toujours  autre  chose  que  ce 
qu’il  a.  Mais  Tennui  de  vivre  le  plus  typique,  Tennui  deflnitif, 
Tennui  vrai,  peut-etre,  c’est  Tennui  qui  affecte  ceux  qui  ont  goute, 
satisfait  des  plaisirs  varies,  et  qui  souffrent  desormais  de  Tab- 
sence  d’appetits,  de  desirs.  Get  ennui-la,  c’est  la  mort  du  desir. 
De  tels  sujets  ont  subi  des  deceptions,  uniques  ou  multiples.  Ils 
eprouvent  le  vide  de  Tame,  le  vide  de  la  vie.  Cbez  eux  ne  persiste 
pas  meme  le  vague  des  passions.  Les  choses  de  ce  monde  sont 
sans  interet.  Plus  rien  ne  leur  dit,  plus  rien  ne  les  attire.  «  Com- 
bien  fastidieux,  uses,  vulgaires,  steriles,  dit  Hamlet,  me  semblent 
tous  les  biens  de  ce  monde  !  «>  Ceux  qui  ont  satisfait  tons  leurs 
desirs,  toutes  leurs  envies,  ceux  dont  la  satiete  a  developpe  la 
lucidite,  eprouvent  le  plus  vaste,  le  plus  complet  degout  de  la 
vie.  L’ennui  de  vivre,  le  pur  ennui  «  n’a  d ’autre  cause  que  la  vie 
elle-meme,  et  d’autre  cause  seconde  que  la  clairvoyance  du 
vivant...  Rien  de  plus  morbide  en  soi,  de  plus  ennemi  de  la  nature 
que  de  voir  les  choses  comme  elles  sont.  Une  froide  et  parfaite 
clarte  est  un  poison  qu’il  est  impossible  de  combattre.  Le  reel  a 
Tetat  pur  arrete  instantanement  le  cmur...  »  (P.  Valery).  La  vie 
sans  espoir,  la  vie  sans  objet,  done  la  vie  sans  desir,  sans  pas¬ 
sion,  voila  qui  cree  le  supplice,  le  martyre  de  Thomme  qui 
s’ennuie.  Les  concupiscences  spirituelles,  variees,  subtiles,  ne 
mettent  pas  mieux  a  Tabri  de  Tennui,  semble-t-il,  que  les  concu¬ 
piscences  materielles.  On  ne  peut  pas  dire,  croyons-nous,  que 
Tennui  de  vivre  est  un  mal  sans  matiere,  une  convoitise  sans 
matiere  (Vladimir  Jankelevitch),  un  mal  sans  forme  (Alain)  :  la 
vivacite  des  concupiscences,  ou  la  mort  des  desirs  sont  motifs 
de  douleur  morale  trop  nettement  caracterises.  On  ne  saurait 
davantage  dire  que  Tennui  est  le  mal  de  la  possession  :  Tamou- 
reux  qui  s’ennuie  apres  la  possession,  poursuit  un  autre  objet 
et  ce  sans  arret  ;  lorsque  le  desir  chez  lui  est  mort,  Tennui  de 
vivre  est  plus  grand  encore.  On  a  dit  aussi  que  dans  Tennui,  le 
«  reel  »  recule  ;  il  y  a  pourtant  chez  Thomme  qui  s’ennuie  une 
dure  realite  :  des  concupiscences  infinies  ou  bien  Tabsence  totale 
de  desirs. 

Quelles  emotions  accompagnent  specialement  Tennui  ?  Dans 
la  premiere  forme,  ou  meme  peut-etre  dans  la  premiere  phase 
de  Tennui,  qui  est  celle  du  desir  de  jouissances  infinies,  d’aspi- 
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rations  plus  ou  moiiis  refoulees,  dominees,  obser^^  soit  de 
I’enervement  exprime  (mauvaise  liumeur,  irritabilite)  sort 
I’enervement  contenu  (mutisme,  bouderie,  endo  ou  esoterism  ), 
soit  du  chagrin,  de  la  tristesse,  de  vagues  regrets  des  biens  pei- 
dus.  Secondairement  a  ces  emotions  afflictives,  quelquefois  Mves, 
on  notera  de  I’asthenie,  de  I’abattement,  de  I’hypoideation,  de  la 
confusion  dans  les  idtes,  mais  cette  asthenie  est  toujours  acces- 
soire  et  episodique..Dans  I’ennui,  on  observera  encore  de  la  jo  e, 
quelquefois  une  joie  excessive,  souvent  incompnse  de  1  entou¬ 
rage,  par  exemple  a  I’idee  de  posseder  un  bien  entrevu,  de  se 
procurer  des  plaisirs,  des  joies  non  eprouvees. 
ioie,  le  sujet  revient  a  sa  douleur  morale  parce  que  1  objet  p 
S  ne  lui  a  pas  donne  la  «  sensation  »  recherchee,  ou  ton  sim- 
plement  parce  que,  a  la  longue,  de  la  source  meme  des  plaisirs 
s’eleve  quelque  chose  d’amer  «  medio  de  fonte  leporum  /  sur- 
git  amari  aliquid...  »  Et  le  sujet  se  renferme  en  lui-meme 
absorbe  dans  de  sombres  pensees.  Dans  la  seconde  phase,  p 
de  I’ennui  complet,  quelquefois  definitif,  phase  du  grand  tra- 
giqiie  de  rennui,  on  constate  une  sorte  de  resignahon  calme 
froide  en  apparence,  douloureuse  en  realite.  Le  desinteret 
toutes  choses,  le  degorit  des  plaisirs  de  la  vie,  produisent  encore 
de  I’enervement  sous  ses  diverses  formes,  du  chagrin,  de  la  tris¬ 
tesse  mais  plus  jamais  de  joie,  puisque  I’existence  est  sans 
dS,  sans  objet.  Devant  le  neant  de  la  vie,  le  sujet  n  est  pas 
indifferent,  coniine  poiirrait  I’etre  un  sage,  un  ^ 

profondement  malheureux.  Dans  ces  cas,  les  plus  typufues, 
S’ennui  avec  inactivite  consciente,  totale.  douloureuse,  qui  inai- 
que  la  fin  des  concupiscences,  on  appellerait  volontieis  1  ennui, 
une  sequelle,  un  reliquat  d’etats  passionnels. 

Les  reactions  de  I’homme  qui  s’ennuie  varient  suivant  la 
periode  a  laquelle  il  se  trouve.  Avant  la  mort  du  desir,  1  individu 
qui  soiiffre  de  I’ennui  se  livre  maintes  tois,  passagerenient  on 
d’une  facon  repetee,  a  des  gestes  extravagants,  hautement  fan- 
taisistes,'incroyables  pour  le  comniun  des  mortels  II  recherche 
le  plaisir  dans  des  jeiix  subtils  ou  pervers,  dans  des  spectacles 
etranges,  cruels.  anormaux.  Ces  plaisirs  de  debauche  avide  et  fas- 
tueuse  une  fois  satisfaits,  I’individu  retombe  dans  la  douleur 
(Quod  in  ipsis  floribus  angat  :  aiigat,  idee  de  douleur,  de  seiie- 
ment,  non  pas  d’anxiet«.  Dans  I’ennui  profond,  ehronique  pai 
absence  de  tout  desir,  I’liomme  s’isole,  fuit  le  monde,  quelque¬ 
fois  se  renferme  en  lui-meme,  plus  souvent  parle,  proteste, 
exprime  son  degout  de  la  vie,  dit  la  vanite  des  choses  desirees, 
proclame  le  neant  de  leur  teneur,  tend  an  suicide  et  se  suicide. 
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Le  suicide  par  ennui  pur,  du  nioins  dans  les  pays  d’Occident, 
parait  pourtant  rare  :  le  sujet  n’a  plus  de  desirs,  mais  il  semble 
se  complaire  dans  cette  situation  qui  satisfait  un  certain  orgueil  ; 
il  raille  Taction,  il  se  desinteresse  des  choses  de  la  vie,  mais  il 
continue  de  vivre. 

Le  developpement  de  Tennui  est  lie  a  la  banalite,  a  la  mono- 
tonie  des  choses  de  la  vie,  a  la  satiete,  a  Tepuisement  des  appe- 
tits,  au  pretendu  manque  de  variete  des  joies  humaihes.  Le  sujet 
nourrit  un  amour  exalte  de  la  vie  ;  il  a  une  conhaissance  precise 
de  la  richesse  de  ses  ressources  inventives,  et  cette  richesse  lui 
semble  comme  inepuisable.  Mais  aussi  pen  a  pen  ou  ties  vite,  il  a 
conscience  de  ce  qu’il  y  a  en  lui  d’indigent,  de  borne,  de  medio¬ 
cre  :  il  ne  salt  plus,  il  ne  peut  plus,  jouir  des  plaisirs  que  lui  offre 
Texistence  humaine.  S’il  est  vertueux,  et  la  vertu  etant  plus 
monotone  que  le  vice,  il  ne  emit  plus  en  rien,  vit  sans  but,  sans 
espoir  ;  s’il  est  vicieux  ou  simplement  de  tendances  vicieuses, 
il  va  dire  hautement  son  degout  de  la  vie.  —  Un  etat  de  faiblesse 
nerveuse  physiologique,  constitutionnelle  ou  acquise,  ne  contri- 
bue  pas  au  developpement  de  Tennui  vrai,  qui  frappe  les  forts 
comme  les  malingres.  La  fatigue  non  plus  ne  cree  pas  Tennui, 
si  epuisante  et  si  monotone  qne  soit  la  tache  imposee  ou  libre- 
ment  exercee.  —  L’ennui  n’est  pas  entre  dans  le  monde  par  la 
paresse  (La  Bruyere)  :  la  paresse  est  une  variete  d’etat  passion- 
nel  :  Tennui  est  une  sequelle  de  passions  diverses.  L’ennui,  — 
anomalie  plutot  exceptionnelle  et  ne  fait  pas  de  Tennui  qui  veut, 
—  est  propre  a  la  nature,  a  la  constitution  de  certains  individus. 
Quid  des  relations  de  Tennui  avec  le  temps  ?  Elies  sont  secon- 
daires  parce  que  le  temps  ne  pese,  a  Thomme  qui  s’ennuie,  que 
parce  qu’il  ne  peut  realiser  ses  desirs  ou  parce  qu’il  voit  le 
neant  de  sa  vie  ;  dans  le  premier  cas,  il  vit  dans  Tattente  du 
bonheur  et  le  temps  lui  dure  ;  dans  le  second,  il  mene  une  exis¬ 
tence  de  martyre,  puisqu’il  n’espere  plus  rien. 

L’ennui,  a-t-on  dit,  est  un  signe  de  grandeur,  un  signe  d’acti- 
vite  intellectuelle  superieure.  Leopardi  en  particulier  ecrit  que 
Tennui  «  n’appartient  qu’a  ceux  en  qui  Tesprit  est  quelque 
chose...  Plus  Tesprit  a  de  pouvoir  en  quelqu’un,  plus  Tennui  est 
frequent,  douloureux  et  terrible  ».  Buffon  avait  deja  declare  : 
«  L’ennui,  ce  triste  tyran  de  toutes  les  ames  qui  pensent,  contre 
lequel  la  sagesse  peut  moins  que  la  folie  (les  extravagances)...  » 
Pascal,  lui,  le  meprisait  :  «  Quand  on  se  verrait  meme  a  Tabri 
de  toutes  parts  (des  pauvretes  et  des  miseres  de  la  vie),  Tennui, 
de  son  autorite  privee,  ne  laissei’ait  pas  de  sortir  du  coeur  oil  il  a 
des  racines  naturelles  (les  concupiscences),  et  de  remplir  Tesprit 
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de  son  venin.  »  L’ennui,  avec  I'envie  qui  tenaille  le  sujet,  est 
peut-Mre  davantage  un  signe  d’orgueil  qu’un  signe  de  grandeur, 
un  signe  d’orgueil  de  la  vie  non  satisfaite.  En  verite,  1  ennui  a 
ses  nuances,  comnie  tout  etat  coniplexe,  parce  que  dans  ctia- 
qiie  cas  d’ennui  bien  caracterise,  il  y  a  un  element  personnel  ou 

individuel.  ,  ,  t 

All  point  de  viie  de  la  duree,  il  faut  considerer  deux  formes 
d’ennui,  I’ennui  episodique  ou  passager,  I’ennui  prolonge,  chro- 
nique  et  parfois  definitif.  L’ennui  episodique,  intermittent,  c  est 
I’ennui  des  Romantiques,  au  debut  du  xix'  siecle:  Chateaubriand, 
Benjamin  Constant,  Vigny,  et  encore  Musset,  Flaubert  parfois, 
Baudelaire  siirtoiit,  mais  aiissi,  et  avant  ces  auteurs,  Senancoui 
dans  son  livre  Obermann  (1804).  Chez  tons,  sauf  chez  Senancour, 
I’ennui  de  vivre  est  bien  comnie  un  signe  de  grandeur  mtellec- 
tiielle.  Ce  n’est  pas  cependant  I’ennui  pur,  ce  n’est  pas  1  ennui 
des  sommets,  c’est  I’ennui  comme  a  tlanc  de  coteau  si  on  peut 
dire.  En  effet,  le  Rene,  de  Chateaubriand,  est  un  heros,  le  heros 
de  I’enniii,  I’homme  qui  se  pare  de  sa  douleiir  et  qui  aspire  a  une 
plenitude  de  vie,  totale,  elevee,  superieure.  L’ennui  chez  Ben¬ 
jamin  Constant,  Vigny,  Baudelaire,  a  etc  plus  profond,  plus  vrai 
peut-etre,  celui  de  Flaubert  plus  attdnue,  bien  que  son  roman 
Bouvard  et  Pecuchet,  soit  un  livre  douloureux.  Mais  tous  ces 
auteurs  avaient  une  telle  passion  de  la  litterature,  de  si  hautes 
et  si  nobles  aspirations,  qu’on  ne  peut  jamais  penser  que  la  vie 
fut  pour  eux  sans  objet,  sans  espoir.  Ils  avaient  sans  doute  de 
brevL  periodes  d’ennui  :  leur  gout  des  lettres,  des  arts,  les  met- 
taient  a  I’abri  de  la  douleur  de  I’ennui  pur  et  de  I’lnaction.  Leo¬ 
pardi  un  des  grands  poetes  de  la  detresse  bumaine,  est  celiii  qui 
parait  avoir  le  mieux  vii  et  le  niieiix  exprime  I’essentiel  de  1  en¬ 
nui  vrai,  durable,  chronique,  quand  il  a  precise  que  I’ennui  est  la 
inort  dll  desir  :  «  Maintenant  tii  te  reposeras  pour  toiijours,  mon 
coeur  fatigue.  Elle  a  peri,  I’erreur  supreme  que  j’ai  cru  eternelle 
pour  moi.  Elle  a  peri.  .le  sens  bien  qu’en  nous,  non  seulemeni 
i’espoir  mais  le  desir  des  cheres  erreurs  est  eteint.  Repose-toi 
pour  toujours.  Tu  as  assez  palpite.  Aucune  chose  ne  raerite  tes 
battements,  et  de  tes  soupirs  la  terre  n’est  pas  digne.  Amertume 
et  ennui,  voila  la  vie...  »  La  mort  du  desir,  la  vie  sans  objet,  la 
conscience  penible  de  cet  etat,  tel  est  I’cnnui  meme. 

Le  cas  de  Senancour  nierite  quelques 
res  Senancour  (Etienne-Pivert  de)  est  mort  a  7b  ans  (1770-1846). 
A  19  ans  il  se  sauvait  de  Paris,  en  Suisse,  parce  que  sa  famille 
le  destinait  a  I’etat  ecclcsiastique  :  il  y  aurait  ete  malade  (affec- 
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tion  de  nature  indeterniinee,  anemic  possible,  constitution  fra¬ 
gile  ?).  11  se  maria  en  1797,  eut  une  fille  I’annee  suivante  et  per- 
dit  sa  femme  en  1800.  11  avait  publie  I’annee  precedcnte  (1799) 
un  livre  de  Reveries  (sur  la  nature  primitive  de  I’homme),  ins¬ 
pire  de  pur  rousseauisme.  Son  livre  sur  I’ennui  (Ohermann)  est 
de  1804.  Dans  la  suite,  il  publiera  encore  six  volumes,  le  dernier 
en  1833.  Quid  de  I’ennui  chez  Senancour  ?  11  a  presente  de  1  en¬ 
nui  vrai,  de  I’ennui  durable,  prolonge,  mais  non  pas  defmitif. 
Chose  digne  de  remarque,  dans  ce  livi’e  special,  il  ne  tail  aucune 
allusion  a  la  Revolution  francaise,  a  son  mariage,  a  la  naissance 
de  sa  fille,  a  la  mort  de  sa  femme.  (Signalons  toutefois  que  nous 
n’avons  eu  en  mains  que  I’^dition  de  1833,  avec  preface  de  Sainte- 
Beuve,  mais  edition  expurgee.) 

Doit-on  considerer  comme  une  auto-observation  le  livre  de 
Senancour  ?  C’est  probable.  Mais  peu  importe  pour  nous.  Ce  qui 
est  curieux,  c’est  de  trouver  dans  Ohermann  mieux  que  dans 
Rene,  I’essentiel  de  I’ennui,  I’ennui  pur  en  quelque  sorte.  Le 
texte  est  assez  diffus,  mais  les  idees  et  sentiments  exprimes  sont 
a  I’analyse  claires  et  bien  detailleea.  Obcrmann  est  I’homme  a  la 
recherche  du  bonheur,  il  a  des  passions,  des  concupiscences  sai- 
nes  non  pas  une  seule  ;  il  a  des  aspirations  normales,  et  il  voit 
sa  vie  sans  objet.  11  a  le  sentiment  de  plaisirs  infinis,  il  a  du  gout 
pour  la  nature,  pour  les  arts,  il  a  des  esperances,  des  illusions, 
des  enthousiasmes,  et  il  voit  sa  petitesse,  son  infirmite  humaine. 
Le  vide  de  la  vie  est  I’etat  qui  I’obsede  le  plus.  Il  ne  connait 
point  la  satiete,  et  partout  il  trouve  le  vide.  Il  sent  tout  le  neant 
qui  I’environne.  Il  trouve  le  present  inhtile  et  devant  lui  toujours 
I’intolerable  vide.  «  Quelle  destinee  que  celle  oil  les  plaisirs  ne 
sont  plus  !  »  Il  voit  la  vanite  de  la  vie  et  cependant  il  «  porte  en 
son  coeur  I’ardent  principe  de  ses  plus  vastes  passions  ».  Il  a 
besoin  du  bonheur,  il  va  jusqu’a  croire  qu’il  aura  des  desirs 
satisfaits,  or  tout  I’a  trompe.  Il  est  condamne  a  «  attendre  »  la 
vie.  Il  sait  que  la  nature  «  contient  toutes  choses  »,  et  poiirtant 
elle  ne  semble  pas  contenir  ce  que  cherchent  ses  desirs.  La  dis¬ 
tance  est  grande  «  du  vide  de  son  coeur  »  a  I’amour  qii  il  a 
tant  desire.  Il  veut  un  bien,  une  esperance,  qui  soil  toujours 
devant  lui,  et  plus  grande  que  son  attente.  Il  a  des  besoins  sans 
homes,  des  besoins  comprimes.  Il  lutle,  il  ne  veut  pas  que  les 
desirs  s’eteignent  :  «  le  silence  absolu  serait  plus  simstre  en¬ 
core  »  Tout  a  passe  devant  lui,  tout  I’appelle  et  tout  I’abandonne. 
«  Il  n’y  a  plus  de  contact  ».  Il  a  vingt-sept  ans  (annee  de  son 
mariage  dont  il  ne  dit  mot,  or  ce  fut  une  union  trouble),  et  les 
beaux  jours  ont  passe.  Son  coeur  est  vide  et  navre.  «  Si  la  vie 
du  co'ur  est  un  neant  agite,  ne  vaut-il  pas  mieux  la  laisser  pour 
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un  neant  plus  tranquille  ?  »  Assure  de  ne  pouvoir  rien,  il  clier- 
■che  au  moins  le  repos.  11  n’a  plus  de  passions  :  que  mettre  a  la 
place  de  cet  infini  qu’exige  sa  pensee  ?  Le  malheur  est  dans  le 
neant  de  la  vie.  «  La  perte  vrainient  irreparable  esl  celle  des 
desirs.  »  Sans  desirs,  que  faire  de  la  vie  ?  «  Qui  rendra  des 
desirs  a  nia  vie  ?  »  11  salt  que  le  jour  qui  se  prepare  va  marcher 
sur  la  trace  du  jour  qui  s’ecoule...  11  ne  salt  ce  qu’il  est,  ce  qu’il 
aime,  ce  qu’il  veut  :  on  ne  pent  trouver  le  repos  quand  on  est 
consume  de  besoins.  11  ne  pent  s’attacher  a  rien.  Toujours  atten¬ 
dee  et  ne  rien  esperer.  «  C’est  la  lente  agonie  du  coeur.  »  «  Le 
temps  coule  uniformement.  »  11  se  leve  avec  degout,  se  couche 
fatigue,  se  reveille  sans  desirs,  s’enferme,  s’ennuie...  11  a  des 
besoins  demesures  et  il  ne  sait  pas  employer  sa  journee.  II  se 
fait  a  I’uniformite  de  I’ennui...  Les  mois  changent,  les  annees,  et 
sa  vie  est  la  meme.  L’ennui  de  la  vie  fut  son  seul  sentiment  dans 
I’age  on  Ton  commence  a  vivre.  «  L’homme  superieur  voit  tou¬ 
jours  au  dela  de  ce  qu’il  e.st  et  de  ce  qu’il  fait.  »  Pourquoi  vivre, 
pourquoi  se  perp^uer  ?  Le  sentiment  de  sa  destinee  I'eleve  et 
I’accable.  Rien  ne  I’occupe,  rien  ne  I’attache,  il  se  sent  encore 
«  suspendu  dans  le  vide  ».  Faut-il  ici-bas,  dira-t-il  enfin,  suivre 
I’enchainement  des  desirs  ?  «  Que  faire  done  ?  Je  crois  qu’il 
ne  m’est  donne  que  d’ecrire.  » 

Chez  cet  homme  qui  a  connu  I’ennui  de  vivre,  chez  ce  volup- 
tueux  au  fond,  qui  explique  bien  son  etat,  on  note  des  episodes 
de  joie,  de  joie  modcree,  de  jouissance  saine,  arrangee  parfois, 
sans  grand  artifice  pourtant.  11  jouit  de  la  surprise  d’un  spectacle 
nouveau.  Il  admire  la  bSaute  sublime  de  I’aurore.  Il  exprime 
que  nul  homme  n’a  eprouve  (devant  le  prestige  des  lieux  de  la 
Suisse)  ce  qu’il  a  senti.  «  Une  heure  de  vie  pent  valoir  uiie  annee 
d’existence.  »  «  Coinme  fame  s’agrandit  quand  elle  rencontre 
de  belles  choses,  et  qu’elle  ne  les  a  pas  prevues  !  »  Il  a  trouve  sur 
les  rives  (d’un  lac)  ce  bien-etre  inele  de  tristesse  qu’il  prefere  a 
la  joie.  Il  a  vu  le  plus  beau  spectacle  que  I’aurore  puisse  pro- 
duire.  Mais  il  s’ennuie  en  jouissant.  11  lit,  il  s’instruit,  mais 
son  desir  de  s’instruire  se  refroidit.  Il  se  surprend  a  imaginer 
les  hommes  heureux.  Il  va  (dans  les  bois)  comme  un  homme  qui 
veut  jouir.  Il  a  des  moments  oil  il  se  voit  plein  d’esperance  et  de 
liberte.  Il  evoque  la  femme  aimee.  Il  cherche  la  cause  de  la 
«  volupte  de  la  melancolie  ».  Ecrire  a  un  ami  ce  qu’il  eprouve 
adoucit  sa  peine  :  son  plaisir  est  de  lui  center  son  etat.  Il  dis- 
cute  volontiers  art,  poesie,  mode,  religion,  philosopliie...  Il  passe 
des  heures  agreables  a  Chassel  sur  un  etang.  Il  prend  plaisir  a 
la  recherche  des  Raises  dans  les  bois.  Il  a  participe  a  une  reunion 
intime  oil  le  rire  fiit  sincere.  11  a  entendu  deux  voix  de  femmes 
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sur  les  eaux  d’un  lac  dans  la  nuit  (plaisir  rccii,  plaisir  doiine). 

II  se  volt  heureux  avec  une  epouse,  im  enfant,  nn  ami,  quelques 
biens,  mais  une  chose  encore  lui  manque,  et  il  ne  sait  an  juste 
laquelle,  etc.  A  noter  chez  cet  etre  qui  s’ennuie  I’absence  totale 
d’anxiete.  II  parle  une  fois  de  I’inquietude  «  que  des  besoms 
longtemps  comprimes  out  mis  a  la  place  des  desirs  »,  mais  1  an- 
goisse  durable  fait  defaut  chez  lui.  II  tend  a  la  tristesse,  non  pas 

a  I’anxiMe.  .  ^  t  t 

L’asthenie  (musculaire  et  psychique)  fait  certainement  defaut 
chez  YObermann  de  Senancour.  Quelques  notes  de  I’auteur  y 
font  songer,  mais  il  est  aise  de  les  expliquer.  «  On  voulait,  dit-il, 
que  je  fisse  ce  qu’il  m’est  impossible  de  faire  bien.  »  Il  refusait 
simplement  d’accepter  la  profession  ecclesiastique.  11  offrit  suc- 
cessivement  a  son  coeur  «  ce  que  les  hornmes  cherchent  dans  les 
divers  etats  qu’ils  embrassent  »,  mais  parce  qu’il  sentait  en  lui 
le  fmi  des  desirs.  11  dira  encore  ;  «  J’ai  ete  longtemps  dans  la 
stupeur,  je  regrette  de  m’etre  eveille.  »  La  stupeur,  ici,  est  seu- 
lement  la  non-connaissaiice.  Et  puis  :  «  Je  suis  las  de  mener  une 
vie  si  vaine.  »  «  Je  ne  suis  pas  souffrant,  je  suis  abattu.  »  Mais 
il  precisera  curieusement  :  «  Quelle  faiblesse  me  retient  quand 
je  me  sens  une  energie  dont  I’effort  reprime  me  consume.  »  H 
revient  sur  la  lassitude  :  «  Je  suis  las,  et  dans  ma  lassitude,  je 
trouve  qu’on  est  pas  mal  quand  on  se  repose.  La  vie  m’ennuie  et 
m’amuse...  »  S’il  a  presente  de  I’asthenie  par  intervalles,  ce  ne 
pent  Mre  qu’une  asthenie  cpisodique  et  accessoire.  ^ 

Son  temperament,  sa  constitution  le  portaient  a  I’ennui.  11 
fut  timide,  pusillanime  dans  sa  jeunesse.  Ses  penchants,  ses 
desirs  etaient  ordinaires  ;  il  n’imaginait  rien  hors  de  la  nature. 
Le  vide  de  sa  vie  I’accablait  et  il  pensait  bien  que  ce  mal,  ce 
principe,  etait  en  lui.  Quelle  fut  la  duree  de  ce  mal  chez  Senan¬ 
cour  ?  Il  semble  qu’il  se  soit  dissipe  a  I’age  adiilte.  Ses  oeuvres 
posterieures,  sa  longue  existence  en  temoignent.  On  a  justement 
fait  remarquer  que  I’ennui  d’Obermann  dilfcrait  de  1  ennui  de 
Rene  •  il  y  a  de  la  modestie,  de  I’austerite  chez  le  premier  ;  de 
I’orgueil,  de  la  vanite  chez  le  second.  L’un  est  calme,  humble, 
replie  sur  lui-meme  ;  I’autre  bruyant,  exubm-ant,  chevaleresque, 
glorieux. 

L’ennui  est  a  differencier  d’un  certain  nombre  d  etats,  les  uns 
pathologiques,  les  autres  non.  L’ennui  n’est  pas  la  melancolie, 
la  melancolie  vraie.  Celle-ci  nait  de  I’idce  obsedante  d’un  malheur 
subi,  d’une  perte  eprouvee  ;  elle  est  caracterisee  par  un  chagrin 
vif  et  durable  {epigastralgie  intense),  avec  regrets,  repentirs, 
remords,  souvent  avec  delire  d’auto-accusation  et  anxiete  sura- 
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jcutee.  La  nostalgie,  \ariete  de  melancolie,  ne  saurait  Mre 
confondue  avec  I’ennui,  et  pas  davantage  les  syndromes  inelan- 
coliques  dus  a  d’autres  causes  qu’a  un  chagrin  precis.  L’ennui 
n’est  pas  I’hypocondrie.  L’hypocondrie-type  (crainte  de  mala¬ 
dies  inexistantes,  uniques  ou  variees,  communes  ou  extrava- 
gantes)  est  toujours  en  relation  avec  des  sensations,  localisees  ou 
diffuses,  eprouvees  par  le  patient  ;  elle  s’accorapagne  d’inquie- 
tude,  d’angoisse,  de  chagrin,  avec  ou  sans  idees  delirantes  (hypo- 
condrie  minor  et  hypocondrie  major).  Les  syndromes  hypo- 
condriaques,  qui  coexistent  avec  une  maladie  quelconque,  ne 
sont  pas  davantage  de  I’ennui.  L’ennui  est  a  diff’erencier  sp4- 
cialement  de  Vasthenie  (ou  de  la  neurasthenic  dans  le  sens  exact 
et  primitif  de  ce  mot,  done  de  repuisement  nerveux,  musculaire 
et  psychique,  avec  ou  sans  tendances  melancoliques  et  hypo- 
eondriaques). 

Le  diagnostic  de  I’ennui  et  de  I’asthenie  offre  un  certain 
inters.  Les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  cet  etat  particulier  qu  est 
I’ennui  parlent  maintes  fois  d’abattement,  de  fatigue,  de  depres¬ 
sion,  de  langueur,  et  de  ce  fait  quelques-uns  declarent  que  I’en¬ 
nui  provient  d’un  sentiment  de  lassitude,  d’impuissance,  de 
faiblesse.  Dans  I’ennui  pur,  typique,  il  n’y  a  pas  d’asthenie,  ou 
rasthenie,  lorsqu'elle  existe,  est  un  phenomene  accessoire  et 
transitoire.  Senancour,  qui  exprime  certainement  ses  propres 
idees  et  sentiments  dans  Obermann,  etait  sans  doute  un  homme 
de  caractere  et  de  temperament  faibles,  inais  il  n’a  jamais  ete 
un  asthenique  a  proprement  parler,  et  naturellement  Chateau¬ 
briand,  Vigny,  Baudelaire.  Leopardi,  pas  du  tout.  D’abord,  dans 
cette  question,  il  faut  distinguer  I’asthenie  constitutionnelle  et 
I’asthenie  acquise.  Dans  I’asthenie  congenitale  (et  aussi  dans 
I’asthenie  acquise  au  cours  des  premieres  annees  de  la  nais- 
sance),  le  sujet  parvenu  a  I’age  adulte  a  une  connaissance  pre¬ 
cise,  aigue  presque,  de  sa  situation  musculaire  et  psychique  ; 
tout  naturellement  il  est  peu  enclin  aux  desirs  qu’il  ne  saurait 
satisfaire  ;  il  salt  se  menager  ;  il  est  plus  ou  moins  affecte  de 
son  impuissanee,  de  sa  faible  resistance,  mais  la  connaissant 
bien  par  comparaison  avec  celle  des  autres  il  ne  manque  pas  de 
bonier  ses  appetits,  de  moderer  ses  desirs.  L’asthenie  constitu¬ 
tionnelle,  asthenic  de  faible  intensite  toujours,  predispose-t-elle 
a  I’ennui  ?  C’est  douteux.  Etait-ce  le  cas  de  Senancour  ?  Rien 
dans  Obermann  ne  permet  de  le  demontrer  siirement  :  quelques 
allusions,  rares  d’ailleurs,  a  une  eertaine  lassitude  de  la  vie,  a 
I’abattement,  sont  negligeables  et  traduisent  des  etats  ou  senti¬ 
ments  purement  episodiques.  Entin  il  a  vecu  jusqu’a  76  ans  ; 
mais  cette  objection  n’a  qu’une  valeur  relative.  Dans  I’asthenie 
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acquise,  au  cours  de  I’adolesceiice,  a  I’age  adulte  (asthenie  pro- 
longee  et  passagere,  asthenie  periodique  ou  intermittente,  asthe¬ 
nie  chronique  et  incurable),  le  degoiif  de  la  vie,  le  manque  absolu 
d’attrait  pour  toutes  choses,  sont  maintes  fois  extremement  accu¬ 
ses  :  ils  s’expliquent  par  I’etat  de  faiblesse  generale  et  pnmitive 
du  sujet,  par  rabatteinent  du  corps,  par  la  lourdeur  d’aine,  la 
confusion  dans  les  idees,  le  vide  de  I’esprit.  Le  paUent  a  des 
desirs,  quelquefois  ineme  tres  vifs,  des  desirs  reahsables,  non 
point  «xtravasants  ;  il  voudrait  faire  telle  tache,  accomphr  tel 
acte  :  il  en  est  incapable  ;  un  besoin  imperieux  de  repos  se  pro- 
duit  Chez  lui  au  moindre  effort,  physique  et  cerebral.  Il  a  conserve 
la  passion  d’un  certain  travail,  objet  de  sa  vie  :  d  ne  saurait 
plus  desormais  I’accomplir.  Il  souffre  moraleinent  de  cette  situa¬ 
tion,  s’enerve,  fait  du  chagrin,  de  I’anxiete.  Tout  cela  n  a  rien 
de  commun  avec  I’ennui  vrai,  typique  ;  il  y  a  chez  le  patient 
un  fond  essentiel  d’epuisement  nerveux  general  avec  fatigabili  e 
rapide.  Rappelons  que  la  depression  physique  ne  va  jamais  sans 
I’asthenie  psychique  ou  hypoideation  (ralentissement  des  idees, 
amnesie  d’evocation) . 

L’ennui  ne  saurait  etre  confondu  avec  les  obsessions-phobies  . 
il  est  extremement  rare  d’entendre  ce  mot  dans  la  bouche  d  un 
parathymique  anxieux.  Au  contraire,  les  obsedes-impulsifs,  les 
obsedes  avec  appetits  varies  (sexuels  ou  autres),  lorsqu  ils  sont 
empeches  de  satisfaire  leurs  besoins,  leurs  plaisirs  speciaux,  souf- 
frent,  s’ennuient,  par  enervement  contenu,  et  pour  arriver  a  se 
procurer  les  jouissances  enviees,  ils  ne  manquent  pas  de  s  in- 
genier  a  vaincre  tons  les  obstacles  qu’ils  rencontrent.  Leur  vie 
I’est  pas  sans  objet  ;  ils  ne  connaissent  pas  I’ennui  vrai.  Ces 
obsMes  impulsifs,  toujours  a  la  recherche  du  plaisir,  ne  sont 
pas  pratiquement  des  malades  comme  le  sont  les  obsedes  pho- 
biques  ou  parathymiques  anxieux.  L’ennui  nest  pas  I  mdecisio 
oblervee  chez  les  scrupuleux,  les  timides,  les  douteurs,  les  asthe- 
niques,  tons  abouliqiies,  mais  de  types  divers.  Il  y  a  une  <<  fobe 
du  doute  »  Men  speeiale,  nettement  caractensee.  L  ennm  n  es 
ni  le  pessimisme,  ni  I’indifference.  Le  pessimiste  voit  tout  en 
noir,  est  porte  a  I’anxiete,  au  chagrin,  et  consecutivement  a  la 
colere  ;  il  tend  au  desespoir,  mais  il  a  ses  raisons  plus  ou  moms 
precises  ;  on  pent  le  voir  joyeux  si,  pour 

thorizon.  Quid  de  I’indiffM-ence  dans  1  ennui  .i  f  sirs 

debut  de  I’ennui  ?  Non,  puisqiie  le  sujet  est  ronge  de  desirs 
d’aspirations,  d’envies.  Caracterise-t-elle  I’ennui  apres  que  le 
sujet  a  saisi  la  vanite  de  la  vie  ?  Pas  davantage.  La  mort  du  desii 
n’est  pas  I’indifference.  L’bomme  souffre  lerriblement,  qm  voi 
le  vide  de  sa  vie,  sans  but,  sans  ideal,  sans  illusions,  sans  concu- 
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piscences,  sans  croyances,  sans  la  moindre  idee  ou  le  moindre 
espoir  d’une  eclaircie,  d’une  belle  journee,  d’une  belle  aventure. 
L’ennui  n’est  pas  I’egotisme,  sorle  d’etat  passionnel  caracterise 
par  la  culture  appliquee,  quotidienne,  des  idees,  des  emotions, 
des  sentiments,  des  gestes,  personnels,  par  la  jouissance  qui 
resulte  de  ce  rafflnement  chez  certains  intellectuels  hyperemotifs, 
orgueilleux  ou  modestes.  Souci  de  perfection  sincere  ou  dilettan- 
•tisme  superficiel,  cette  culture  de  la  personnalite  psychique  et 
aussi  du  moi  corporel,  ce  narcissisme,  ce  besoin  d’analyse  pro- 
pre,  font  que  la  vie  n’est  pas  sans  objet,  vide  de  sens  et  de  desirs. 
On  pent  se  demander  si,  cbez  Senancour,  humble,  faible,  resigne, 
aussi  bien  que  chez  Chateaubriand,  fier,  puissant,  glorieux,  il 
n’y  a  pas  une  tendance  egotiste,  et  alors  le  vrai,  le  pur  ennui 
serait  bien  celui  de  Leopardi,  poete  de  la  grande  douleur,  poMe 
du  desespoir.  Dans  toutes  les  libido,  dans  tons  les  etats  passion- 
nels,  specialement  dans  les  concupiscences  de  la  chair  et  de 
la  vue  (libido  sentiendi  :  gourmandises,  toxicomanies,  luxure  et 
debauche),  I’ennui  constant,  vif,  resulte  de  la  satiete,  de  la  mono- 
tonie  des  plaisirs  ;  il  peut  se  conipliquer  de  desirs  stupides  et 
irrealisables  ;  il  peut  aboutir  enfm  a  la  mort  du  desir.  Tous  les 
sujets  dits  pervers  (perversions  morales,  perversions  sexuelles), 
tous  les  sujets  dont  la  vie  est  faite  des  fameux  peches  capitaux, 
connaissent  la  douleur  de  I’ennui,  et  pour  le  chasser  cherchent 
dans  de  hautes  et  absurdes  extravagances  la  satisfaction  de  leurs 
inclinations,  souvent  terribles,  toujours  antifamiliales  et  anti- 
sociales.  L’ennui  par  douleurs  morales  (chagrins,  contrarietes, 
vexations,  inquietudes),  et  aussi  I’ennui  par  douleurs  physiques 
et  maladie,  n’ont  rien  de  commun  avec  I’ennui  veritable  ;  les 
ennuis  dissipent  I’ennui.  L’ennui  qui  resulte  de  la  «  vie  quoti¬ 
dienne  »,  cet  ennui  qui  necessite  les  distractions,  les  amuse¬ 
ments  de  la  foule  (circences),  cet  ennui  «  du  haut  en  bas  de 
Techelle  »,  raille  par  Paul  Hervieu,  est  peut-etre  une  ebauche 
de  I’ennui  vrai,  mais  il  est  si  episodique,  il  se  dissipe  si  rapide- 
nient  des  le  retour  a  la  tache  de  chaque  jour,  qu’il  est  en  verite 
quelconque  et  vain.  Y  a-t-il  un  ennui  sans  raison  ?  11  ne  semble 
pas.  L’ennui  est  toujours  motive.  L’ennui  dit  sans  raison  est 
I’ennui  du  au  vide  de  I’ame,  au  vide  de  la  vie.  En  general,  il  est 
sans  duree,  et  il  cache  simplement  des  etats  passionnels  vagues, 
des  penchants  obscurs,  des  aspirations  refoulees  et  plus  pu  moins 
confuses.  Quid  des  relations  de  I’ennui  avec  I’ironie,  la  moque- 
rie,  le  persiflage  ?  «  L’ironie,  a  dit  A.  France,  est  la  joie  de  la 
sagesse.  Elle  serait  trop  sombre  sans  ce  petit  eclair  :  car  au 
fond  la  sagesse  est  amere  et  triste,  et  porte  en  elle  une  sorte 
d’abnegation  et  de  resignation.  »  Raillerie,  signe  de  tendance  a 
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I’ennui,  signe  de  cette  idee  de  siiperiorite  intellectuelle  dont  il  a 
ete  parle  ?  C’est  possible.  Signe  aiissi  d’un  leger  degre  d’enerve- 
ment  contenu  et  petite  joie  ou  joie  interieure  qui  resulte  de 
I’exercice  de  Tironie.  L’ennui  parait  avoir  des  rapports  certains 
avec  rorgueil,  avec  I’egotisme,  mais  I’orgiieil  de  la  vie,  la 
«  libido  sciendi  »,  etat  passionnel,  divers,  vaste,  mobile,  comnie 
I'homme  lui-menie,  n’est  pas  I’eniiui. 

Y  a-t-il  iin  ennui  collectif,  social,  national  ?  II  semble  qu  il  se 
degage  de  certains  faits  :  ici,  appetits  extravagants  ;  la,  niort  des. 
desirs,  des  ideals  et  decadence.  Ennui  des  ecoliers  et  des  etu- 
diants  par  emploi  dii  temps  banal,  depourvu  d’interet  et  de  vie  ; 
ennui  des  jeunes  et  des  adultes  a  cause  de  la  monotonie  d’une 
lache  imposee  ;  ennui  des  artistes,  d’oii  les  productions  extra- 
vagantes  de  certains  groupements  ;  ennui  des  savants  devant 
Teffort  trompe,  la  recherche  longue  et  vaine  ;  ennui  des  mili- 
taires  et  idee  de  la  guerre  fraiche  et  joyeuse  ;  cafard  des  combat- 
tants  en  presence  de  I’immobilite  quotidienne  ;  ennui  des  reh- 
gieux  dans  les  cloitres,  etc.  :  il  y  a  un  ennui  collechf,  ennui  des 
eroupes,  ennui  des  classes  sociales,  d’oii  la  necessitc  des  diver¬ 
tissements.  Il  appartient  aux  cbefs  de  peuples  d’en  attenuer  les 
effets,  de  le  combattre,  de  le  dissiper,  en  maintenant  le  niveau 
moral  toujours  assez  eleve.  Get  ennui  social  ne  saiirait  attein- 
dre  I’intensite  de  I’ennui  individuel  :  toutefois  il  porte  en  lui 
des  elements  catastropbiques. 

Faut-il  dire  pour  terminer  que  I’ennui  de  vivre  pent  donner 
naissance  a  des  maladies  nerveuses  et  mentales  telles  que  :  asthe¬ 
nic  prolongee  et  chronique,  simple  ou  compliquee,  dehres  varies, 
demence  precoce,  psychoses  periodiques  ?  Ce  sont  cas  morbides 
plus  011  moins  complexes. 

Ce  court  essai  sur  I’ennui  doit  etre  fort  incomplet.  Je  souhaite 
qii’il  incite  quelque  psychologue  ou  quelque  neuro-psychiatre  a 
refaire  une  etude  detaillee  et  objective  de  cette  question  :  la 
tache  lui  sera  longue  et  agreable.  L’ennui  est  un  mal  intellectuel 
et  un  mal  de  I’activite.  On  pourrait  le  definir  :  I’etat  psychique 
et  emotionnel  de  I’homme  qui  n’a  plus  de  desirs,  qui  en  a  eus 
d’infinis,  qui  les  a  satisfaits  ou  non,  et  qui  souffre  d’une  vie  sans 
objet,  sans  interet,  a  jamais  vide  d’action.  L’ennui  vrai,  I’ennui 
pur,  est  I’absence  ou  la  mort  du  desir.  La  relation  de  I’ennui  avec 
les  etats  passionnels  doit  etre  consideree  comme  un  fait  capitaL 
Quant  a  I’asthenie  nerveuse  generale  dans  I’ennui,  lorsqu’elle 
se  manifeste,  elle  est  toujours  accessoire  et  episodique. 
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Seance  dii  Jeiidi  13  Juillet  1939 


Presidence  :  M.  LAIONEL-LAVASTINE,  president 


En  ouvrant  la  seance,  le  President  adresse  les  f^icitations  de 
I’Assemblee  au  D‘  Jean  Delay,  medecin  des  hopitaux  de  Pans,  mem- 
hre  correspondant  national  de  la  Societe  Medico-Psychologiqiie,  qui 
vient  d’etre  nomine  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine. 


PRESENTATIONS 


Aux  confins  de  Pobsession  et  du  delire.  Themes  de  possession 
et  pseudo-hallucinations  visuelles  dans  un  syndrome  ence- 
phalitique,  par  MM.  J.  Vie  et  P.  Raucoules. 

Ceux  d’entre  nous  qui  ont  vecu  I’epoque  de  I’epidemie  encepha- 
litique  n’ont  certainement  pas  oublie  le  caractere  obsedant  des 
manifestations  mentales.  Pourtant,  lorsqu’on  recherche  dans  la 
litterature  la  place  des  obsessions  dans  les  diverses  formes  clini- 
ques,  on  reste  frappe  par  le  petit  nombre  des  travaux  qui  en  font 
mention.  Depuis  le  rapport  de  Truelle  et  Petit  (1922),  nous  ne 
relevons  guere  que  trois  presentations  a  la  Societe  de  Psychia- 
trie(l).  Aussi  avons-nous  cru  interessant  de  vous  montrer  cette 

(!)  Dupouv  et  Hyvbrt  :  Fugues  obsedantes  et  E.E.  (18  fevrier  1926)  ; 
Claudk,  Baruk  et  Lamache  :  Obsessions-impulsions  (20  octobre  1927)  ; 
Heuyfr  :  Syndrome  de  depersonnalisation  (20  mai  1930). 
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jeune  femme  qui  nous  parait  atteinte  d’encephalite  epidemique, 
bien  que  Tepisode  initial  nous  echappe.  Chez  elle,  I’obsession 
domine,  mais  au  dela  de  I’obsession,  elle  presente  des  phenome- 
nes  de  la  sphere  visuelle  qui  continent  a  Thallucination,  des  the¬ 
mes  de  possession,  des  crises  «  d’enferomanie  »  qui  atteignent 
les  frontieres  du  delire,  et  I’apparentent  a  la  jeune  possedee  ence- 
phalitique  dont  MM.  Lhermitte  et  Beaudouin  vous  rapportaient 
recemment  I’histoire  (1). 

Renee  Ch.,  nee  a  Bruxelles  en  1904,  est  conflee  par  sa  mere  4  des 
religieuses  qui  I’elevent.  D’une  intelligence  vive,  elle  acquiert  le  bre¬ 
vet  a  16  ans,  puis  apprend  la  steno-dactylographie.  A  19  ans,  elle 
devient  secretaire  a  I’armee  du  Rhin,  et  epouse  un  agent  militaire  en 
1924.  Elle  a  deja  un  enfant  issu  d’une  relation  anterieure  ;  un  second 
enfant  nait  du  mariage.  Un  an  apres,  le  menage  est  deja  nialheu- 
reux  :  Renee  trompe  son  niari  qu’elle  trouve  trop  rustre.  Le  divorce 
est  prononce  en  1931,  aux  torts  de  la  femme,  pour  inconduite  et  trou¬ 
bles  du  caractere  ;  cependant,  le  mari  epouse  sa  bonne,  gardant 
avec  lui  les  deux  enfants  que  notre  nialade  n’a  plus  revus. 

Des  son  retour  a  Paris,  elle  entre  en  relations  avec  un  homme  de 
55  ans  dont  la  mort,  deux  ans  apres,  la  plonge  dans  une  crise  de  niys- 
ticisme. 

En  1933,  a  la  faveur  d’un  voyage  a  Bruxelle,  elle  se  lie  avec  des 
spirites,  et,  en  depit  de  sa  piete,  se  livre  quelque  temps  a  I’occultisme. 
Elle  traverse  alors  une  serie  d’elans  mystiques,  de  periodes  d’indifFe- 
rence  religieuse,  d’inconduite,  d’exaltation  imaginative  ;  elle  fre- 
quente  des  guerisseurs,  elle  a  «  I’inspiration  »  qu’elle  possede  un 
fluide  bienfaisant  capable  de  passer  dans  les  liquides  :  ainsi  decou- 
vre-telle  I’eaii  fluidifiee,  veritable  «  panacee  universelle  »,  qui,  pour 
un  temps,  fait  d’elle  aussi  une  guerisseuse.  Mais  elle  ne  parait  pas  en 
avoir  tire  profit  ;  les  manifestations  de  la  maladie  se  precisant,  elle 
ne  pent  plus  travailler  que  par  intervalles,  elle  est  de  plus  en  plus 
deprimee  et  inquiete.  De  mai  1937  a  janvier  1938,  elle  est  hospitalisee 
a  Henri  Rousselle  ou  elle  entre  a  nouveau  le  7  decembre  1938,  «  pre- 
sentant  un  etat  depressif  avec  idees  delirantes  de  possession  et  de 
domination  ».  Elle  est  internee  le  8  decembre  et  depuis  le  10  decem¬ 
bre  se  trouve  dans  notre  service  de  Maison-Blanche. 

I.  L’encep halite  epidemique.  —  Renee  Ch.  presente  des  signes  phy¬ 
siques  evidents  d’encephalite  epidemique.  On  est  frappe  d’emblee 
par  I’attitude  soudee  de  la  inalade,  la  perte  des  niouvements  autoraa- 
tiques  des  membres  superieurs  pendant  la  marche,  le  facies  fige,  la 
lenteur  habituelle  des  mouvements.  Une  legere  asymetrie  faciale 


(1)  Lhermitte  et  Beaudouin  :  Un  cas  de  demonopathie.  Societe  medico- 
psgchologique,  24  avril  1939. 
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au  membre  superieur  droit,  I’ecnture  est  penible.  11  existe 

Tef  rTflTxes  tendineux  sont  vifs,  au  membre  superieur  droit  et  au 
n^e^^bre  inferieur  gauche,  affaiblis  au  , 

Les  reflexes  pupillaires  normaux  a  la  lumiere  sont  paresseux  a 
PaL:mmoSon^^’inegalite  pupillaire  est  nette  en  mydrrase  ,  la 
convergence  est  presque  nulle.  station  de- 

Les  reflexes  de  posture  dii  biceps  sont  augmentes.  En 
bott  lors  de  roccLsion  palpebrale,  se  produit  une  retro-latex  o-pul- 

.i„„  i  gauche.  P'";'  ™“‘,,'‘:;„:*®“».o-cardl,,ue  le  fait 

tombeJ’re'i.T  raexe  solaire  a  72.  On  co.npte  20  mouvemenU  re,p,- 
"El7n  tl”s"derteoubles  vaso-moteurs  e,  secrOloiees  ,  houffee,  de 

''S-examen  radiologique  de  I’appareil  digestif  (D^  Misset),  Pratique  a 
Potcasion  de  trouble"  subjectifs  (brulures 
curieuses  anomalies  ;  le  foie,  tres  peu  developpe  en 

des  dimensions  verticales  considerables,  comme  s  il  "tail  entierement 

celUde^O  Bordet-waasermann  nOgolit).  non  plus  que  I’examen  du 

"%iTul“d?,rn‘??£  i»:  ddir.;:  r„b”‘a 

cLcterc  et  du  sent  moral  prds.nte.  par  la  malade  depots  d.x  ans. 

U  Tes  vhenomenes  obsedants  et  «  V enf eromanie  ».  —  Renee  s  est 
prieiRee  des  le  debut,  comme  une  deprimee  inactive  mquiete  pax 
Lrents  anxieuse  avec  ’des  troubles  psychiques  polymorphes  de 
canacKre  neltelnt  obsddant.  L'analjse  en  est  complexe  car  les 
troubles  fondamenlaiix  sont  reinanies  par  on  appoin  imo^ 
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auto-didactique  considerable,  qui  deborde  de  beaucoiip  la  participa¬ 
tion  affective  reelle  :  Renee  ebauche  un  sourire  alors  qu’elle  expose 
ses  pires  tourments. 

Les  premiers  jours,  la  malade  desirait  I’isolement,  refusal!  toute 
occupation,  demi-somnolente,  se  continait  dans  ses  reveries,  avait  de 
frequentes  crises  de  larmes.  II  a  fallu  Texhorter  vivement  pour  qu’elle 
se  leve,  participe  a  de  menus  travaux  menagers.  Encore  le  moindre 
malaise  est-il  un  pretexte  a  regagner  son  lit.  Ses  nuits  sont  parfois 
troublees  par  des  «  cauchemars  fantasmagoriques  ». 

L’inquietude  presente  des  exacerbations  paroxystiques  d’anxiete 
dans  lesquelles  la  malade  a  I’inipression  d’etre  folk  et  damnee  ; 
«  Quand  ca  me  prend,  explique-t-elle,  je  vois  I’enfer  partout,  je  ne 
realise  plus,  je  me  confonds  avec  les  choses,  puis  ca  me  tortille  dans 
I’esprit,  j’ai  I’impression  que  je  ne  peux  faire  un  mouvement,  je  suis 
completement  annihilee  dans  mon  corps  et  ma  volonte.  »  A  cette  han- 
tise  obsedante,  Renee  a  donne  le  nom  tres  expressif  d’enferomanie. 

C’est  la  manifestation  obsedante  majeure.  Mais  elk  se  plaint  encore 
«  d’agoraphobie  »  qui  chez  elk  est  surtout  une  peur  de  la  fouk  : 
«  Quand  je  suis  au  milieu  de  la  fouk  j’agonise  tout  le  temps,  morale- 
ment  bien  entendu.  Je  suis  genee  quand  on  me  regarde  ou  que  je 
crois  qu’on  me  regarde.  » 

Elk  ne  cesse  de  songer  a  la  gravite  de  son  etat  et  elk  est  souvent  en 
proie  a  la  crainte  de  la  mort.  «  Rourrelee  de  remords  pour  les  trou¬ 
bles  de  sa  vie  passee,  et  redoutant  la  souffrance  physique  »,  elk  a 
demande  a  Dieu  toutes  les  «  souffrances  morales  ».  Mais  elk  ne  les 
supporte  pas  sans  doleances,  qui  redoubknt  lors  de  la  visite  medi- 
cale. 

Ses  sentiments  que  Renee  decrit,  verbakment  et  par  ecrit,  en  ter- 
mes  bien  adequats,  reproduisent  la  gamme  des  etats  des  psychone- 
vroses,  avec  une  nuance  d’enormite  qui  les  relient  aux  conceptions 
des  melancoliques. 

Des  1933,  le  sentiment  de  presence  s’est  impose  a  elk  apres  une 
seance  d’occultisme.  L’esprit  de  son  ami  decede  recemment  etait 
aupres  d’elk  et  facilitait  sa  tache.  Depuis  1934,  lors  d’une  nouvelk 
liaison,  cet  esprit  bon  cede  la  place  a  des  forces  malignes,  qui  ont 
achemine  la  malade  vers  le  sentiment  de  possession.  «  L’entite  est  en 
moi,  dit-elk,  je  la  sens  qui  annihik  ma  volonte,  je  suis  hantee  comme 
une  maison.  »  Durant  les  transes  de  I’enferomanie  :  «  Qa  la  tortille 
dans  le  coeur,  dans  I’esprit,  dans  I’ame  avec  une  impression  de  sub¬ 
jugation,  dkbsession,  de  possedee  en  un  mot.  »  Cependant,  elk  ajoute 
aussitdt  :  «  Je  ne  crois  pas  avoir,  comme  on  en  voit  .dans  les  livres 
de  demonologie,  un  petit  diabk  dans  le  corps  avec  une  fonrche,  et 
elk  emprunte  une  explication  au  spiritisme  :  ce  n’est  que  par  le 
perisprit  que  I’on  pent  etre  possedee.  Par  centre,  les  troubles  cenes- 
thesiques  et  moteurs  confirment  I’idee  de  possession  :  ses  membres 
crissent,  quelqu’un  deglutit  apres  elk,  la  suit,  elk  a  I’impression  que 
quelqu’un  respire  a  sa  place,  elk  a  des  mouvements  automatiqnes 
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intelligents  qui  ne  paraissent  pas  ’ 

cela  lui  parait  eternel.  ^  „„npnt  a  la  fois  du  sentiment  de 

Ell  effet,  tons  ces  troubles  *  ^cconipa^  1  j  ^jit.elle, 

mde  et  dn  sentiment  ’  iL  s'ls  plL  en  nioi,  je  ne 

'que  mon  cerveau  est  comme  vid  ,  ]  rends  pas 

sL;“rpis'L‘so7r^^ 

r.;rs.:.r“’eppi,'.« 

personne  ne  se  rend  ^ompte  «iu  ^es  affres 

:X'ag™“e"t„dn™S  e,  Wrlbl.s.  E„  »=.>“ 

Granges,  Renee  conserve  une  par  nn  affai- 

Elle  admet  que  le  facteur  J  provenir  de  /encephalite  : 

line  luddite  effrayante.  » 

Pa“r„e  a 

Sa  propensioii  a  1  analyse  pt  oeut-etre  s’exercant  dans 

je  vis  une  tde  huinaine,  je  me  pris  a  ‘'y’  “\,r  les  autres.  les 

tas  de  petites  tetes  humaines  ?  qu’a  ce  qu’elles  soient 

Sdsid^raTmU^^rnir"^  un  eonipte-fils  grossissant  dou.e  fois, 

‘%7rpnir.rc»,icu";Lb^^ 

rdd':lrsaT^;r;rr„;n:dr,t’.dd.„,e  de,  Sdeneee 
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de  Bruxelles  et  de  Berlin  ;  elle  envisage,  a  partir  de  ses  «  petites 
teles  »,  une  veritable  theorie  cosmogonique,  les  petites  tetes  sent 
«  corame  la  quintessence  des  morts  ».  Apres  la  decomposition  des 
•  corps,  cette  quintessence  recueillie  par  les  plantes,  I’eau,  la  terre,  im- 
pregne  tout  et  se  inanifeste  a  nos  yeux  sous  forme  de  figures  humai- 
nes.  Plus  les  tetes  sont  petites,  plus  la  mort  est  ancienne.  »  Et  de 
conclure  :  «  On  pent  en  voir  partout,  sur  le  papier,  sur  notre  corps, 
il  y  en  a  des  millions  snr  nos  mains,  etc.,  et  e’est  une  veritable  obses¬ 
sion  et  ca  devient  hallucination,  snrtout  quand  mon  acuite  visuelle 
m’en  montre  partout.  » 

II  est  impossible  d’interpreter  le  tableau  clinique  sans  tenir 
compte  des  «  sources  »  de  la  malade.  Une  riche  superstructure 
ideatoire,  spirite  et  mystique  a  fourni  une  abondante  matiere 
aux  troubles  morbides  dus  a  I’encephalite.  Elevee  dans  un  con¬ 
vent,  Renee  a,  plus  tard,  frequente  des  groupes  spirites.  Lors 
de  retours  a  la  religion,  elle  s’est  fait  exerciser.  Elle  a  beaucoup 
lu,  et  ses  tendances  auto-didactiques  sont  favorisees  par  le 
contact  de  son  ami  actuel,  ingenieur  done  d’une  intelligence 
nettement  originale.  Aussi  est-il  tres  difficile  de  preciser  la  situa¬ 
tion  des  faits  observes  par  rapport  a  I’obsession  et  au  delire.  Ils 
occupent  les  confins  des  deux  series.  Tons  les  sentiments  de  pre¬ 
sence,  de  depossession,  de  vide,  de  communion,  d’ineffabilite 
appartiennent  a  la  serie  classique  de  la  psychastlienie,  et  parais- 
sent  ici  nettement  secondaires  a  I’encephalite  epidemique  ;  avec 
les  idees  d’enormite,  d’eternite,  d’infinite,  nous  abordons  le  voca- 
bulaire  m.ais  non  le  fond  du  delire  melancolique.  Malgre  ses 
remords  legitimes,  Renee  n’a  pas  attente  a  sa  vie  ;  malgre  son 
angoisse  terrifiante,  elle  agremente  toujours  d’un  sourire  le  recit 
de  ses  malaises.  Restent  les  idees  de  possession  et  les  fameuses 
«  petites  tetes  ».  II  semble  que  I’apport  intellectuel  spirite  et 
mystique  soit  tres  important  pour  les  premieres.  Pas  plus  que  la 
malade  de  Heuyer  et  de  Mile  Serin,  beaucoup  moins  riche  au 
point  de  vue  imaginatif,  elle  ne  presente  aucun  phenomene  d’au- 
tomatisme  mental  vrai.  Les  troubles  cenesthesiques  et  les  mou- 
vements  automatiques  apportent  une  base  assez  elementaire  au 
theme  de  I’entite  maligne. 

Quant  aux  «  petites  tetes  »  nees  sans  doute  de  I’onirisme  et 
peut-etre  des  troubles  de  la  convergence  (actuellement  encore 
limitee)  et  voisines  des  hallucinations  lilliputiennes  signalees 
jadis  par  MM.  Roger,  Rehoul,  Lachaux  et  Poinso  (1),  elles  n’ont 

(1)  Comite  mMical  des  Bouches-du-Rhone,  juin  1925  :  Encephalite  epide¬ 
mique,  avec  halhicinafions  lilliputiennes  et  idees  de  persecution. 
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en  tout  cas  plus  a  I’heure  actuelle  le  caractere  d’hallucinations 

'"nous  nous  demandons  meme  si  dies  meritent  encore  to  nom 
de  pseudo-hallucinations,  on  si  dies  ne  rdevent  pas  siinplement 
de  riinagination  representative. 

Sur  to  trouble  organique  de  la  regulation  psychique,  corrdatif 
du  toouble  de  la  regulation  tonique  et  ^ 

d’observer,  du  fait  de  I’encephalite,  ces  etats  intermediaires  aux 
deux  series  de  I’obsession  et  du  ddire,  que  I’on  trouve  si  rare- 
ment  rapprochees  dans  la  clinique  courante. 

M  Guiraud.  —  Les  auteurs  attribuent  a  I’encephalite  epide- 
mique  les  symptomes  extra-pyramidaux  presentes  par  cette 
matode.  C’est  peldre  aller  trop  vite  en  I’absence  tout  coinme- 
inoratif  d’atteinte  infectieuse  des  centres  nerveux.  Lencephahte 
epidemique  n’a  pas  to  monopole  d’attemdre  to  mesocephale  et  les 
noyaux  gris.  On  pent  dre  affirmatif  pour  la  localisa  ion  des 
lestons  mais  pas  pour  tour  cause.  L’intdet  du  cas  est  le  para - 
lelisme  de  I’atteinte  de  la  regulation  motrice  et  mentale,  defa 
de  mise  en  marche,  arret,  barrage,  etc. 

M.  CouRBON.  -  Comme  to  fait  reniarquer  M.  Guiraud  il  faut 
n’attribuer  au  syndrome  parkinsonien  qu’une  valeur  l«ealisa- 
trice  et  non  une  valeur  diologique.  Des  lesions  de  natore  ties 
differente  mais  localisees  dans  la  meme  region  mesocephalique 
se  traduisent  par  to  meme  syndrome.  Une  cominunication  de 
M.  Alajouanine  a  la  derniere  seance  de  la  Societe  de  Neurologie, 
suivie  d’une  intdessante  discussion,  a  pose  pour  ce  syndroine  le 
probleme  du  diagnostic  entre  la  maladie  par 

que  de  Heine-Medin,  la  maladie  par  virus  encephalitique  de  von 
Economo  et  la  maladie  par  virus  exotique  nouveau. 

Mais  la  nature  meme  du  syndrome  parkinsonien  de  la  malade 
de  Vie  semble  avoir  une  importance  minime.  Cest  1  existe 
meme  du  syndrome  qiii  importe  et  son  retentissement  sur  1  etat 
mental. 

M.  Vie.  —  L’episode  initial  de  I’encephalite  ne  pent  pas  etre 
repere,  c’est  to  syndrome  clinique  qui  nous  a  fait  Porter  e 
diagnostic  d’encephalite,  encephalite  dont  nous  pouvons  due 
qu’elle  n’est  pas  syphilitique  mais  dont  nous  ne  pouvons  identi- 

^^Ce’'qufcaracterise  I’automatisme  mental  de  la  malade,  c’est  sa 
correlation  avec  les  troubles  moteurs  qu’elle  presente.  La  malade 


SEANCE  DU  13  JVILLET  1939 


243 

garde  la  conscience  du  caractere  pathologique  de  ses  troubles 
mentaux,  ce  qui  la  distingue  des  sujets  atteints  de  psychose  hal- 
lucinatoire  chronique. 

Quant  aux  «  petites  tetes  »  qu’elle  croit  retrouver  sur  les 
images  ce  ne  sont  pas  des  hallucinations  vraies.  Elies  sont  plutot 
le  fait  d’une  vive  imagination  representative.  On  pourrait  leur 
appliquer  la  phrase  de  Jerome  Cardan  :  Video  quae  volo,  non 
ociilis,  sed  mentis. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  La  communication  de  M.  Vie  est 
tres  interessante.  Et  je  lui  signale  comme  indication  bibliogra- 
phique  la  these  de  Dupitout,  eleve  d’Arnaud,  sur  les  rapports  de 
I’obsession  et  du  delire,  these  parue  peu  avant  la  guerre. 


Syndrome  polynevritique  de  Korsakoff  avec  mal  perforant 
plantaire,  par  M.  P.  Guiraud,  M"=  M.  Micucci  et  M.  G. 
OUDOT. 


A  la  derniere  seance  de  la  Societe,  MM.  Marchand  et  Dupouy 
ont  presente  un  malade  atteint  de  psychose  de  Korsakoff  avec 
mal  perforant  plantaire.  Cette  complication,  quoique  prevue 
theoriquement  par  Dejerine,  est  extremement  rare  puisque 
MM.  Marchand  et  Dupouy  n’en  ont  retrouve  aucune  autre  obser¬ 
vation  dans  la  litterature  medicale  fran^aise.  Cependant  Wexberg 
dans  le  Traite  de  Neurologic  de  Bumke  et  Foerster  (volume  IX) 
rapporte  que  Wertheim  Salomonson  dans  le  Traite  de  Lewan- 
dowsky  cite  quelques  observations  de  polynevrites  de  Korsakoff 
avec  mal  perforant  publiees  par  Romberg,  Diefenbach,  Duplay, 
Sonnenburger.  Par  une  coincidence  curieuse,  au  moment  ou 
Marchand  et  Dupouy  presentaient  leur  malade  nous  avions  dans 
le  service  un  cas  identique  que  nous  vous  presentons  aujourd’hui. 

Mme  R.  L.  est  une  femme  de  29  ans  malade  depuis  1935.  Elle  s’est 
aper^ue  qu’elle  avait  les  pieds  sensibles,  elle  eprouvait  des  douleurs, 
des  picotements,  des  crampes  dans  les  mollets.  La  famille  et  le  mede- 
cin  trouvent  facilement  la  cause  de  ces  troubles.  Mme  R.  habitait 
depuis  1931  chez  son  beau-i^ere,  debitant  de  boissons,  et  consommait 
du  Porto  en  grand  exces.  Un  regime  plus  severe  et  un  sejour  de  trois 
mois  a  la  campagne  I’amMiorent  legerement ;  mais,  des  son  retour, 
elle  recommence  a  prendre  du  Porto,  du  Bordeaux  et  autres  vins 
genereux  ;  rapidement,  elle  soufFre  de  nouveau  des  jambes  et  se  serf 
meme  diflficilement  de  ses  membres  superieurs.  Elle  est  soignee  a 
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1  c  mrvis  File  Dart  chez  des  parents  en. 
I’Hopital  Foch  pendant  quelques  •  pi^,3  marcher.  Eu 

Italie  14  mois,  des  cette  epoque  oj-teil  gauche 

octobre  1938  le  mat  perforan  a  maintenant. 

,.e.,  „is  i,  enaer,  i,  ris'hopiUu.  et 

i:  rr  mlTS:  ?«"  e.le  i,  Poire  q..el,».e  iours 

apres  son  retour  a  la  symptomes  de  I’ethylisme 

“cl— »  „.a«»oo» 

"''‘irmlTentre  don,  le  .ervi.e  1.  23  „ai  a,ec  les  diagnostic, 

suivants  .  amnesie  desorientation,  confusion 

,„;„.al:.'  Cte  d™“  Lbres  Inferienr.;  abolition  des  rMexes. 

Elle  est  tres  affaiblie,  paraplegique,  et  repond  tres  en  em 

-rrdate  de  .na  LtULr^^.rc.f:!  lani’r*: 

(exact).  On  7  Je  ne  sals  P  ,  “,e  ne  sals  pas  1  C’esl  ce 

Id,  je  suis  sur  ®  gjns  les  lleux,  ie  ne  sais  pas  c. 

‘"‘r  "rpTjVLifA"ntl?ioTld™oe  “ds'pa^Lalifi^  ne  Js 

. /• "  "  V  rnnnaissez-vous  ce  Monsieur  ?  »  d’interne),  elle 

*  'T.T'ou,  des.  nn  “t  cLt  Maximilien.  .  Fansse  reco.na.s- 

lose  en  eqnin  des  d^Tfc^  achilleens  inex- 

Reflexes  rotuhens  presque  masses  musculaires 

plorables  a  cause  de  ^  sensibilite  an  contact  est 

ne  semble  pas  douloureu  P  interne  des  deux 

diminuee,  sensibibte  a  la  ^  diminuee  aux  membres 
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A  la  face  inferieure,  orifice  au  niveau  de  la  phalange  et  de  I’articu- 
lation  nietatarso-phalangienne. 

Malgre  le  traitement  par  la  vitaniine  Bl,  I’etat  mental  est  reste 
stationnaire  et  I’etat  physique  ne  s’est  pas  sensiblement  ameliore. 

La  nialade  est  inerte,  gateuse,  son  poids  est  cependant  passe  de 
31  a  33  kgr. 

Le  mal  perforant  est-il  provoque  directenient  par  la  polyne- 
vrite  alcoolique  ?  Nous  avons  recherche  les  causes  hahituelles  du 
mal  perforant,  en  particulier  le  tahes.  Mais  I’analj'se  du  sang  et 
du  liquide  cephalo-rachidien  sont  entiereinent  negatives  : 

Liquide  :  lymphocytes,  0,7  ;  alhumine,  0,35  ;  Pandy  et  Weich- 
brodt  negatifs  ;  henjoin,  00000.22210.00000.0  ;  Bordet-Wasser- 
mann  et  Takata  Ara  negatifs  ; 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn,  Hecht  :  negatifs. 

De  meme,  la  malade  n’est  pas  diahetique  :  I’analyse  d’urine  a 
son  entree  a  decele  une  legere  quantite  de  sucre,  mais  cette  legere 
glycosurie  n’a  pas  ete  retrouvee  dans  les  analyses  ulterieures. 

Nous  sommes  done  en  presence  d’un  mal  perforant  par  poly- 
nevrite  alcoolique. 

M.  Makchand.  —  Les  maux  perforants  au  cours  des  polyne- 
vrites  consistent  en  une  necrose  neuro-trophique  par  suppression 
de  Paction  des  nerfs  sur  la  nutrition  des  tissus.  Parfois  un  trau- 
matisme  local  joue  le  role  de  lesion  d’appel.  Chez  le  maiade  qut 
nous  avons  presente  avec  MM.  Dupouy  et  Maurice  a  une  prece- 
dente  seance,  les  maux  perforants  etaient  bilateraux  et  nous  ont 
paru  s’etre  developpes  au  niveau  d’anciens  durillons  localises  au 
niveau  de  Particulation  metatarso-phalangienne.  L’observation  de 
Guiraud  est  particulierement  interessante  ;  chez  cette  malade,  le 
mat  perforant  ne  semble  pas  en  rapport  avec  un  traiunatisme 
local  et  est  par  consequent  du  uniquement  a  la  polynevrite. 

Pour  completer  les  indications  bibliographiques  donnees  par 
Guiraud  concernant  cette  complication  rare  des  polynevrites 
alcooliques  je  citerai  les  cas  rapportes  par  Boinet  a  la  Societe 
MM.  des  Hop.  de  Paris,  22  mars  1900  et  par  Pascal  dans  sa  these 
de  Montpellier,  1904. 

M.  Laignel-L.avastine.  —  Ce  qui  est  a  retenir,  en  effet,  e’est 
1 ’hypertrophic  enorme  du  gros  orteil  qui  prouve  qu’il  s’agit  d’un 
trouble  trophique,  beaucoup  plus  gMeralise  que  le  trouble  tro- 
phique  du  mal  perforant  plantaire  limite  aux  teguments.  La 
radiographic  du  cas  serait  interessante. 
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Troubles  mentaux  hallucinatoires  chez  deux  tabetiques, 
par  MM.  G.  Heuyer  et  Neveu 

Nous  piesenlons  deux  malades  que  uous  “ 

1-Inflrmerie  Speciale  et  que  nous  avons  pu  smvre  grace  a  1  obi. 
OAanpp  He  M  le  D'  Courbon. 

^  Toutes  deux  sont  des  tabetiques  avec  des  troubles  mentaux  ha  - 
lucinatoires  dont  la  signification  n’est  pas  identique. 

Observation  1  -  V-  Alphonsine,  agee  de  60  ans,  ouvriere  en  cho- 

volontiers  les  vexations  qu’elle  a  subies. 

Antecedents  :  Rien  de  notable  chez  les  ascendants. 

Mariee  a  18  ans,  elle  a  fait  une  fausse-couche,  un 
enlan)  e";  ..“n  a  8  mois.  u„e  fllle  est  deblle,  Itrllable  a.ech.ntc, 
table  et  a  ppCsente  on  episode  psychopathiq.ie,  " 

houffee  delirante,  il  y  a  un  an.  Le  man  est  mort  a  30  ans  de  ti  o 
?„seTol»onaire.  E„’  927,  la  .o.lade  a  e.e  traiiee  eh.rnrg.calemen. 
pour  un  accident  sur  la  nature  duquel  nous  reviendrons. 

TROUBLES  Hallucinations  auditives  ^  Predominance  noc¬ 

turne  ■  «  Ca  parle  toute  la  nuit,  c’est  comnie  la  I.S.F.,  si  basso  qu 
?entendrait  a  peine,  c’est  comme  si  on  parlait  dans  un  acoustique 
erruR  la  terre.  »  Ce  sont  des  appels,  des  plaintes  paraissant  venii 
le  sa  fllle,  des  coups  frappes  qui  la  reveillent,  des  pro  erees 

par  les  voisins  :  «  Vieille  salete,  horreur,  t  es  comme  ta  fllle  >  ,  des 
reproches  ;  «  Tu  ne  devrais  pas  6tre  inscrite  aii  chomage,  tu 

-ilf’ilrLs  commentes,  des  fails  p^ses  conc^nant 
sa  f  ile  et  sin  »endre  sont  evoques  dans  le  but  de  I’humilier,  de  lui 
faire  comprendre  que  I’on  a  tout  entendu  de  ^isputes  et  aussi 

He  leur  vie  intime  :  «  II  repetait  tout  ce  que  ma  fllle  avail  fait,  ] 
fenSs  toll  ce  qui  se  passait  chez  eiix  et  il  me  semblait  qii’il  me  repe¬ 
tait  tout  ce  que  ma  fllle  faisait,  c’^ait  pour  me  demontrer  qu  il  enten- 
dait  ce  ieune  menage  dans  son  intimite.  »  _  j.Vait  il 

Suivie  dans  la  rue  ;  «  Tu  t’engoiiffres  dans  le  metro  »,  disa,t-il 

Supposition.  InjurieuM  :  .  II  i».in™>'  d™  i»  P"''' 

S::.r..:rrpr:p::  ;nn,ia  ™ . .  u.  e  ,„,._qui 

Er' d::"™  r  .'one.  de 

roulcment  des  voit.ires  1«  !•»  sursanter  et  ripercute  chez  elle  P 
pos  des  voisins. 
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L^s  idees  de  persecution  sont  mal  systeniatisees,  I’explication  deli- 
rante  est  pauvre.  Les  perseciiteurs  sont  designes  :  les  voisins,  les  Ch..., 
mais  c’est  peut-etre  aussi  la  concierge  ou  une  locataire  de  I’etage 
superieur.  Le  motif  des  persecutions  est  vague,  incomprehensible  :  sa 
fille  a  eu  des  torts,  elle  etait  jalouse  de  la  voisine,  elle  faisait  des  sce¬ 
nes  a  son  mari  et  s’esf  enfuie  toute  une  nuit. 

L’orientation  est  bonne,  il  n’y  a  pas  d’afTaiblissement  ihtellectuel 
notable,  les  souvenirs  sont  evoques  avec  precision.  La  perte  du  som- 
nieil  qu’elle  explique  par  la  predominance  nocture  des  hallucinations, 
et  une  certaine  animation,  trahissent  seuls,  au  point  de  vue  mental, 
I’appoint  alcoolique. 

Examen  physique  :  Montre  des  signes  d’alcoolisme  chronique,  les 
signes  d’un  tabes,  une  osteo-arthropathie  tabetique. 

Alcoolisme  dhroniqiie  :  Tremblement  des  doigts  et  de  la  langue, 
congestion  de  la  face. 

Tabes  :  Abolition  des  reflexes  achilleens  et  rotuliens.  Pas  d’ataxie 
locomotrice,  pas  de  slgne  de  Romberg,  pas  de  dysmetrie.  Analgesic 
profonde.  Sensibilite  superficielle  intacte.  Pupilles  irregulieres,  ine- 
gales  et  rigides  en  mydriase, 

Osteo-arthropathie  tabHiqiie  de  la  tibio-tarsienne  gauche.  En  1927, 
la  malade  aurait  eu  un  accident  :  piqure  d’epingle,  suivie  d’une  sup¬ 
puration  indolore  ;  au  bout  de  trois  semaines,  intervention  chirur- 
gicale,  debridement  suivi  d’une  suppuration  prolongee  et,  dans  un 
deuxieme  temps,  de  I’exerese  d’un  fragment  de  calcaneum.  La  suppu¬ 
ration  consecutive  a  dure  plus  d’un  an. 

Actuellenient  on  voit  au  niveau  du  talon  gauche  un  sequestre  exte¬ 
riorise,  paraissant  keratinise,  completement  indolore.  La  malleole 
tibiale  presente  une  tumefaction  considerable.  Les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  sont  relativement  bien  conserves.  Les  deforma¬ 
tions  n’entrainent  pas  de  gene  fonctionnelle.  La  radiographic  montre 
I’importance  de  ces  deformations  et  I’existence  d’osteophytes. 

L’exanien  montre  un  corps  thyroide  un  peu  gros.  Le  coeur  est  nor¬ 
mal  ainsi  que  le  foie  et  la  rate. 

Examens  compi.ementaires  :  Sang  ;  uree  0,30.  Reactions  serologi- 
ques  (Bordet-Wassermann,  Hecht,  Meinicke)  negatives. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  0,10  ;  leuco.  :  0,3  ;  Bordet- 
Wassermann  negatif  ;  Benjoin  :  00000.12200.000000. 

La  malade  a  ete  internee  le  20  mai  avec  le  certilicat  suivant  : 

«  Psychose  hallucinatoire.  Automatisme  mental.  Hallucinations  audi- 
tives  :  entend  les  appels  de  sa  fllle,  les  moqueries  des  voisins  la  nuit. 
Commentaire  des  actes,  reproches.  Rappels  de  souvenirs  familiaux. 
Idees  imprecises  de  persecution.  Interpretations  pauvres.  C’est  un 
vrai  cinema  dans  la  maison  ;  le  bruit  des  voitures  fait  resonner  les 
paroles  des  voisins  ;  repercussion  des  propos,  malentendu  passager, 
dit-elle.  Demarche  spontanee  au  commissariat  pour  demander  qu’on 
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fasse  cesser  le  «  petit  tambourinage 

congestion  cephalique,  tremblenient  g  .  j-ofonde.  Irregu- 

lition  des  reflexes  achilleens  et  ^tLs  au  pied  gau- 

.t  rigidlU  o,.eux  apparent 

Che  en  1927.  ^^Pect  etrange  de  l^cic^t^  ^  {jne  fausse  couche  a  19  ans. 

bide  des  phenomenes  eprouves. 

P  flcee  de  62  ans,  cartonniere  en  chomage,  a 
ae  p.;.erao„-i.,».  apa 

y:‘tor  m  rappor.aP.  so. 

,  a,.,  moil  4  82  ans  etait  buveur,  un  de  ses 

Antecedents.  —  Le  pe  >  crand-pere  maternel,  grand 

l^rl^cherrTt^lUrts  en  b.s-4ge.  „ne  «l.e  es,  nior.e  de 
tuberculose,  deux  auties  restent  vha  '  .  ^  gros- 

L’ainee  de  cette  famille  est  ^  oenerateurs  differents  : 

.eases  do„.  trom  .van.  «  -'S;.  une  .t-oucbe  de  de„.  mots 
un  foetus  mort  in  iitero  a  p  jours.  Apres  son 

et  demi,  un  enfant  4  mort^au^^bout  de  ,15^ 

mariage  avec  un  buveur  av  ,  P  convulsions  avec 

Xa^L:^rLreSe”"lnV=s■“de„..,  an  entan.  mort  4 
deux  mois  de  menmgiie.  scolarite,  un  appren- 

matter  plus  simple  e.  intereostales. 

A  49  a„’.“exL>e  du  sein  gauche  et  manopause.  Depots  goa.re  ans 

„„e  amaorose  j;::™;;.,,.  don.  te  tbame  es.  la 

Tronltte  men/ni  n.  D  P^,  de  sep.em- 

vengeance  du  ®  de  partir  a  I’hopital,  mais,  en 

Sill”  ^.~.t.:n‘^‘;r..  vivrelvec  ,a  smor  de  1.  ma.ade 
Oil  une  voisine. 
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Hallucinations  aiiditives.  —  Elle  reconnait  la  voix  de  son  marl.  II 
I’a  insultee  et  menacee  en  partant  pour  I’hopital  :  «  Je  vais  t’eii  jouer 
une  piece  de  theatre  avec  des  tableaux,  tu  seras  comine  une  vieille 
vache  cuite.  »  Elle  I’entend  chez  le  marchand  de  vin  se  feliciter  de 
I’ayoir  abandonnee.  La  T.S.F.  lui  fait  entendre  des  avertissements  el 
des  propos  malveillants  ;  «  Ta  sceur  et  Celestin  (le  mari)  ne  font  plus 
qu’une  seule  personne...,  fais  bien  attention  a  Paris  si  tu  n’as  pas  de 
la  potasse  dans  ta  gamelle...  »,  ou  bien  :  «  Elle  ne  dansera  plus,  elle 
n’aimera  plus,  elle  ne  vit  plus.  »  Le  plus  souvent  ce  sont  des  commen- 
laires  de  sa  vie  passee,  des  allusions  non  equivoques,  des  reminiscen¬ 
ces  precises  :  «  J’entends  des  reflexions  que  mon  mari  faisait  :  t’en 
boiras  plus  du  vin  a  Argenteuil  !  et  puls  les  noms  que  j’entends 
causer  :  bebe  rose  !  Frisottin  !  et  la  femme  a  barbe  !  Mon  mari  le 
savait  que  je  connaissais  une  femme  a  barbe.  »  Elle  est  obsedee  par 
ces  allusions  :  «  Meme  la  T.S.F.  joue  les  anciens  succes  des  bals  du 
14  juillet.  » 

Elle  interprete  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  ;  «  II  y  a  ici  celle  qui 
fait  la  folle...,  quant  a  cette  dame  qui  est  aveugle  c’est  un  sujet  pour 
que  je  comprenne.  »  Elle  semble  eprouver  une  impression  d’hosti- 
lite  generate,  ce  sont  les  «  tableaux  »  promis  par  le  mari.  Elle 
eprouve  les  troubles,  les  malaises  dont  celui-ci  se  plaignait,  elle  se 
souvient  de  ces  plaintes,  elle  comprend  leur  signification  mena?ante. 
Elle  interprete  les  troubles  qu’elle  ressent  :  les  sensations  de  bridures 
sont  attribuees  a  «  des  machines  qui  chauffent,  des  baladeuses  »,  une 
cousine  malveillante  lui  chaufFait  le  dos. 

Elle  ne  reconnait  plus  au  toucher  les  objets  faniiliers  :  on  a  change 
ses  meubles,  son  linge  est  en  chiffons,  des  photographies  sont  rempla- 
cees  par  des  fragments  de  mica.  L’eau  est  changee  :  «  L’eau  me 
colle  quand  je  fais  ma  toilette,  tout  me  colle.  »  Les  aliments  sont 
collants  et  leur  consistance  est  modifiee  :  «  Tout  ce  que  je  mange,  je 
sens  que  c’est  epais,  ca  colle.  » 

Son  corps  est  transforme  :  «  Elle  est  retrecie  ma  langue...,  ma 
paupiere  est  tombee,  elle  n’est  plus  sur  mon  ceil,  je  sens  bien  que  le 
nerf  optique  est  abime...,  et  c’est  par  les  gouttes  que  mon  mari  m’a 
fait  mettre,  ca  m’a  fait  brulffr  les  paupieres...,  dans  le  seau  hygieni- 
que  ils  ont  mis  un  ingredient  et  ea  me  tirait  le  fondement.  »  Si  elle 
marche  difEcilement,  c’est  encore  un  mauvais  tour  du  mari  qui  la  fait 
trebucher. 

Aveugle,  elle  ne  devrait  rien  voir,  mais,  au  moyen  de  «  voltigeu- 
ses  »,  on  Tempeche  de  dormir  en  Teblouissant  :  «  Imaginez  un  phare 
d’auto...,  je  vois  une  eclaircie  qui  me  bride  I’ceil  et  la  nuit  c’est  tou- 
jours  fixe  sur  cet  oeil  (O.G.).  On  attendait  que  je  sois  bien  couchee  et 
on  me  mettait  les  voltigeuses  et  il  y  en  a  un  qui  a  dit  :  Tu  as  accroche 
les  voltigeuses.  » 

L’orientation  est  relativement  bonne,  elle  sail  la  date.  La  inemoire 
semble  conservee,  elle  precise  les  evenements  familiaux  et  donne  avec 
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ex.cu.ude  les  dale,  de  1.  '”' 

SeJ’^dclLt'in:  .t;rp”l£er'SS..»^ 

tres  marque.  ^ 

,  •  T„  riPTTiarrhp  est  titubaute,  mais  il  n  y  a  pas 

un  retentissement  metallique  du  deuxieme  bruit. 

™(,'o00,22ill.io000  ;  Meinicke  .  -  ;  ““''"''"“““"u  ^^Mich.ux  • 

La  malade  a  «t  iuteruee  avec  le  e,e  p.s- 

.  Psyehosc  h.llucinaloire  chronique.  <>»  j  ,|,s,„ee  II 

TZ  ;j~\rd:V“';."Xn:d™e:'n  io.,.  >. 

il  «’fait  le  mort  ».  Son  marl  la  fait  maigrir  par  des  cou- 

IlHlSSSilSSS 

^"liemds^  sL  internement,  I’etat  de  la  malade  ne  s’est  pas  modifie, 
elle  esl  restee  hallucinee,  persecutee,  et  elle  garde  les  memes  reactions 
protestataires  et  bruyantes. 

rnmmentaire  —  I-  Ces  deux  malades  presentent  un  syndrome 

Chez  la  premiere  malade,  le  syndrome  hallucinatoire,  tr 

liore  et  les  hallucinations  ont  disparu. 

Tne  parait  pas  douteux  que  dans  I’etiologie  du  syndrome  hal- 
lucinatoL  on  lit  taire  inlervenir  I’intoxication  aloohque  a,eree 

Chez  notre  malade.  x,  ,  v^ditp 

Toutefois,  la  malade  garde  une  conviction  absolue  de  la 
des  troubles  qu’elle  a  presentes. 

<l„i  a  ele  meconnue  el  qui  a  ele  I’objet  dkme  mlervenl.on  ch.rar- 
®'cependanl,  nous  notons  que  la  ponction  lombaire  est  tout  it  fait 
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negative,  tant  au  point  de  vue  des  reactions  chiiniques  que  cyto- 
iogiques  et  biologiques. 

La  deuxieme  malade  presente  une  psychose  hallucinatoire 
chronique  typique.  Toutefois,  elle  a  seulement  des  hallucinations 
auditives  et  de  I’echo  des  actes  sans  prise  ni  echo  de  la  pensee, 
Les  idees  delirantes  sont  systematisees,  puisqu’elle  designe, 
comme  persecuteur,  son  mari,  reelleinent  decede  et  dont  elle 
meconnait  la  mort. 

Elle  a  un  tahes  qui  parait  cliniquement  complet  : 

—  abolition  des  reflexes  tendineux, 

—  rigidite  pupillaire, 

—  cecite  bilaterale  par  atrophie  optique, 

—  analgesie  profonde.  ' 

A  noter  les  interpretations  delirantes  qu’elle  donne  des  trou¬ 
bles  paresthesiques  de  son  tabes  ;  troubles  visuels  produits  par 
les  «  voltigeuses  et  baladeuses  »,  et  surtout,  troubles  sensitifs, 
particulierement  sensation  de  substances  «  collantes  et  adheren- 
tes  ».  Elle  realise  ainsi  le  syndrome  decrit  par  Pierret  et  Rougier. 
Dans  ce  cas  encore,  si  cliniquement  le  tabes  parait  evident,  la 
ponction  lombaire  est  negative  au  point  de  vue  de  toutes  les  reac¬ 
tions,  chimiques,  cytologiques,  biologiques. 

11  ne  nous  semble  pas,  pourtant,  que  Ton  puisse  assimiler  le 
syndrome  neurologique  de  nos  malades  au  syndrome  d’Adie, 
pupilles  toniques  avec  areflexie  tendineuse.  Dans  nos  deux  cas, 
en  effet,  il  n’y  pas  de  pupilles  toniques  et  I’abolition  du  reflexeA 
la  lumiere  est  absolue,  de  plus  le  symptome  oculaire  est  bilateral. 
II  semble  done  bien  qu’il  s’agisse  de  tabes  deja  anciens,  arretes 
dans  leur  evolution  et  qu’on  pent  dire  «  deshabites  ». 

II.  Le  pronostic  des  troubles  mentaux  est  facile  a  etablir  chez 
la  deuxieme  malade  :  il  s’agit  d’une  psychose  hallucinatoire  chro¬ 
nique  certainement  incurable  et  qui  ne  se  modifiera  guere  dans 
son  evolution. 

La  premiere  malade,  malgre  la  disparition  relativement  rapide 
des  phenomenes  hallucinatoires,  a  garde  une  telle  conviction  de 
la  realite  des  persecutions  eprouvees  avant  son  internement,  que 
nous  faisons  toutes  reserves  sur  son  avenir  mental. 

Il  est  bien  vraisemblable  qu’elle  ne  restera  pas  longtemps  inter¬ 
nee  puisque  deja  sa  famille  la  reclame.  Mais,  il  est  a  prevoir, 
qu’apres  sa  sortie,  la  conviction  delirante  persistera  et  sera  I’ori- 
gine  d’un  delire  chronique  apres  reveil  du  syndrome  hallucina¬ 
toire. 
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,II  Vm,lo,„alisme  mental,  dans  I’une  et  I’antre  observations. 

"“l ’et'esV'atarfr'equemmenl,  Cque  le  sy'*™'’ 

tisme  mental  est  d’origine  alcoolique  - 

r^Lrm^rdrirter^^  “  to“d:  ma.lde 
°tetd“irontestab.e  de  I'aleool,  dans  la 

drome  hallncinatoire  de  la  premmre  f, Avenir 

“  sftVdle  ria  r,”Slis!‘qnra  condiLnne  le  syndrome  nenro- 

'“rrTtrs;'irr::L’:c:s^^ 

irSaSSSESSS 

n  peut  existl-  ail  cours  de  la  paralysie  generale  non  traitee,  appa 
raitre  d’une  facon  quasi-experimentale  dans  la  paralysie  gen 
rale  apres  malariatherapie,  survenir  au  eours  d’une  syphilis  de 
forme  neurologique,  le  tabes  par  exemple,  comme  dans  nos  de  . 
irrvZnfaVpar’altre  encore  cbea  nn  sypbiHliqne  sa"s  s.  nes 
neurologiques  mais  avec  reactions  biologiques  posit  v  , 
un  svphnUiqiie  avere  dont  les  reactions  biologiques  sont  eteintes, 
pas  rare  de  le  tronver  ehez  des  malades  jeunes  on 
ages  qui  sont  des  herMo-specifiques  averes. 

Dam  toutes  ces  conditions  etiologiques,  ce  n  est  pas  la  syp 
lis  qui  conditionne  la  forme  de  I’automatisme  mentab 
rlavantase  I’age  du  malade  chez  qui  apparait  le  syndrome.  Ctiez 
davantage  i  age  syndrome  de  I’automatisme  men- 

S  Ts  en  gcSrt  atreomp.et,  ."vec  des  ballucina.ions  .nditlves 

et  echo  de  la  pensee,  association  d’idees  delirantes  de  perse- 

'“orand  Je’sy^™!  apparait  ehee  des  malades,  autonr  de  1^. 

•  r  np  il  existe  seulement  des  hallucinations  auditives  et 
r  IdTs peSettioTplns  on  mo, ns  neltement  systematisees. 

M  COORBON  -  Je  snis  tout  a  tail  de  Paris  de  M.  Henyer, 
concernant  ces  deuv  malades  que  j’ai  dans  mon  service,  espere 
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que  la  persistance  de  la  conviction  de  la  realite  des  hallucina¬ 
tions  passees,  chez  la  premiere  malade  qui  ne  delire  plus  et  que 
je  m’apprete  a  rendre  a  sa  famille,  n’est  autre  chose  que  I’idee 
fixe  post-onirique  signalee  par  Regis.  Cette  idee  fixe  persiste 
parfois  des  mois  et  des  annees,  apres  la  guerison  des  troubles 
mentaux  de  nature  toxique  ou  infectieuse,  sans  gener  le  moins 
du  monde  I’adaptation  sociale. 


Troubles  caracteriels  chez  un  schizoide  tres  ameliores  ^ar  le 

cardiazol,  par  MM.  Henri  Claude,  Charles  Durand,  Lionel 

ViDART  et  Gabriel  Deshaies. 

L’observation  de  ce  jeune  homme  de  19  ans  —  dont  les  trou¬ 
bles  du  caractere  et  du  comportement  progressivement  aggraves 
motiverent  I’internement  le  3  mai  1939  —  est  interessante  a  plus 
d’un  litre  mais  c’est  au  point  de  vue  therapeutique  surtout  que 
nous  croyons  utile  ici  de  I’exposer. 

Ces  conclusions  cliniques  decouleront  de  la  connaissance  de  la 
biographie,  de  I’etat  mental  du  malade  et  de  revolution  sous 
I’effet  du  traitement. 

I.  Donnees  bwgraphiques  caracterielles.  —  Ne  le  21  septembre  1919, 
a  Paris,  Pierre  P.  vecut  d’abord  dans  sa  famille,  souffrant  de  bonne 
beure  de  la  inesentente  qui  existait  entre  ses  parents. 

Des  I’enfance,  notre  malade  s’avere  renferme,  sensitif,  reveur,  soli¬ 
taire,  orgueilleux,  edifiant  obscurement  sa  tour  d’ivoire.  Frere,  soeur, 
camarades  ne  le  comprenaient  pas  et  il  les  jugeait  fort  inferieurs  a  Ini- 
meme  intellectuellement.  Caractere  schizoide. 

Elcve  briUant  par  ailleurs,  il  poursuivit  ses  etudes  secondaires  sans 
difticnltes  et  obtint  la  premiere  partie  du  baccalaureal  en  1935.  Il 
devait  echouer  a  la  deuxieme  partie  pour  avoir  voulu,  dans  sa  disser¬ 
tation  pbilosopbique,  developper  des  idees  certes  trop  personnelles. 
L’echec  fut  a  la  session  suivante  aussitot  repare.  Puis  il  prepara  I’Ecole 
Normale  Superienre,  sans  s’y  interesser,  principe  et  idees  d’autrni  ne 
lui  disant  rien  qui  vaille.  11  preferait  ecrire  des  poesies,  frequenter 
des  «  artistes  » . 

Mais  la  mort  du  pere  survint  qui  rendit  difficile  la  situation  fami- 
liale.  Pierre  dut  fournir  un  travail  lucratif.  D’abord  mananivre  aux 
Halles,  puis  precepteur,  surveillant  d’etudes,  enfin  maitre  d’internat  a 
Chalons-sur-Marne.  La,  son  activite  s’affiirma  de  plus  en  plus  aiitistique. 
son  comportement  de  plus  en  plus  anormal.  Lui-meme  croyait  observer 
Vhostilite  des  autres  :  on  voulait  le  ridiculiser,  le  faire  passer  pour 
fou,  afln  de  se  venger  de  sa  superiorite  intellectuelle. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV"  serie,  97»  anneb,  t.  II.  —  Juiltet  1939. 
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'e‘ U;f«l  ;«»r.  ^  nTarr, et 

idees  subversives,  sans  activi  e  prag  troubles  progressifs. 

son  etat  morbide  et  fort  d  g  >  lArjain  Sa  mimique  est 

ogressiviU  sous  la  fornae  de  .tentieux,  souvent  diffluent 

derne,  artificielle  et  materia  s  .  vie  hellenique  des 

:SEr7=H=^;;r=i;a'==^^^^ 

'“™“r„“a  ^  <"  “ 

15iHsS£:“s:=^ 

s’^bEr  ?\e'traitement  par  le  cardiazol  fut  ainsi  decide. 

■TtT  Tvaitement  nav  le  cardiazol.  Evolution.  Le  traitement  etait  deja 

crise  normale,  sans  rien  changer  a  I’^at  du  malade. 
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Mais  le  16  juin,  apres  la  deiixieme  injection  (6,50),  le  nialade  abau- 
donne  son  mutisme,  parle  spontanement  avec  pertinence  et,  des  le  len- 
deinain,  parait  transforme.  Aimable,  docile,  soiiple,  comprehensif,  il 
rectifie  sa  position,  cherche  a  s’adapter  et  y  reussit,  demande  a  voir 
sa  mere  (qui  le  trouve  affectueux,  sense,  ressuscite).  II  se  plaint  beau- 
coup  du  traitement  et  considere  que  celui-ci  n’est  pour  rien  dans  sa 
transformation,  qui  est  volontaire,  dit-il,  car  il  a  eu  I’intelligeince  de 
comprendre  la  necessite  de  modifier  ses  principes  pour  s’adapter  a  une 
vie  normale.  Contact  affectif  excellent. 

Une  troisieme  injection  (0,55)  est  faite  neanmoins  le  20  juin.  Ce  sera 
la  derniere,  le  benefice  acquis  risquant  trop  d’etre  perdu  par  la  reac¬ 
tion  psychologique  du  malade  contre  ce  traitement. 

Tres  ameliore,  Pierre  P.  accepte  de  bonne  grace  Vinsulinotherapie 
commencee  depuis  le  3  juillet  et  qui  semble  devoir  consolider  les 
resultats  acquis. 

IV.  Conclusions.  —  Sans  doute  ne  saurions-nous  tenir  pour 
achevee  I’evoliition  psychique  de  notre  malade  et  devons-nous 
attendre  I’epreuve  du  temps  avant  de  conclure  definitivement. 
Mais  d’ores  et  deja  s’en  degage  quelque  enseignement  doctrinal 
et  therapeutique. 

1”  La  disparition  quasi-immediate  et  complete  de  troubles 
caracteriels  graves  qui  paraissaient  exprimer  I ’evolution  mor- 
bide  de  la  personnalite  meme  du  malade.  Pareille  transfor¬ 
mation,  fdt-elle  transitoire,  n’en  inciterait  pas  moins  a  trailer 
ton  jours  et  precocement  meme  des  troubles  psychopathiques 
dont  la  structure  intime  apparaitrait  plutot  comme  d’ordre 
constitutionnel. 

2°  L’amelioration  de  notre  malade  se  produisit  des  la  deuxieme 
injection  de  cardiazol.  L’experience  d’autres  cas  nous  donne  a 
croire,  en  effet,  que  I’efficacite  du  traitement  se  trouve  jugee  des 
le  debut  de  son  application.  S’il  n’y  a  pas  de  resultat  valable 
apres  la  cinquieme  injection,  le  traitement  risque  fort  d’etre 
inutile  voire  nuisible  s’il  est  plus  longtemps  poursuivi. 

3°  Le  premier  resultat  therapeutique  etant  acquis  par  le  choc 
cardiazolique,  il  y  a  grand  interet  a  pratiquer  ensuite  Vinsulino¬ 
therapie  pour  maintenir  et  stabiliser  I’amelioration  ou  la  gueri- 
son  obtenue. 

M.  Heuyer.  —  Le  malade,  que  presentent  MM.  Claude  et 
Deshaies,  nous  parait  extremement  interessant  et  il  meriterait 
une  longue  discussion.  Il  pose,  en  effet,  d’une  part  la  question 
du  diagnostic  entre  un  simple  desequilibre  constitutionnel  et  la 
demence  precoce  et  d’autre  part  la  question  de  I’efflcacite  du 
traitement. 
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All  point  de  vue  dn  diagnostic,  d’apres 
a  ae  presentee  beaucoup  plus  que  d’apres  ^  “^^errogatoire  di 
xnalade  qui  est  diffieile  au  cours  de  f 

pas  qu’il  s’agisse  d’un  simple  desequilibre,  meme  s  il  faut  1 

'^’^^LTmaideTa^rait  bien  avoir  ete,  avant  le  traitement,  un 
dement  precocl  Son  affaiblissement  intellectuel  s'est  manifeste 
trL  diminution  de  son  rendement  scolaire,  son  mcapacite  de 
Lntinuer  ses  etudes,  son  indifference  affective  ^ 

regard  de  sa  famille,  son  apragmatisme,  son  mactmte  ’ 

Nous  avons  insiste  naguere  avec  Mile  Serin  sur  1-.  des 

troubles  du  caractere  au  debut  de  la  demence  precoce.  De  plus 
il  etait  delirant  avec  I’une  des  formules  caractenstiques  de  . 
demence  precoce  quand  elle  apparait  a  I’adolescence  ;  ne  presen- 
tant  pas  Lutomatisme  mental  il  n’a  eu  aucun  dehre  d  influence 
nar  fontre  il  avait  une  reverie  delirante  imaginative  et  suitou 
Tn  vTrtble  delire  dogmatique  que  les  presentateurs  out  bien 

%n'?rouve.  en  effet,  dans  la  demence  precoce  a  I’adolescence, 
ces  deux  formules  delirantes  qui  ne  sont  que  1  exageration  des 
tendances  normales  de  I’adolescence  :  la  reverie 
theme  de  grandeur,  de  richesses  ou  de  puissance  et  le  dogma 
tisme  raisonnant  dont  la  forme  delirante  a  ete  bien  decrite  par 
Rogues  de  Fursac  et  Minkowski  sous  le  nom  de  «  Rationalisme 

“n^eM  quelquefois  difficile  de  faire  la  distinction  entre  les  for¬ 
mes  normales  de  ces  attitudes  intellectuelles  chez  1  adolescent  et 
les  etats  delirants  de  meme  mecanisirie  chez  le  dement  precoce. 
On  pent  dire  que  c’est  la  conduite  du  sujet  qui  est  le  critenum  : 
I’idee  est  delirante  quand  elle  se  traduit  par  un  dehre  des  actes. 
Il  en  a  ete  ainsi  chez  le  malade  qui  nous  a  ete  presente 

Quant  a  I’attitude  hautaine,  ironique,  avec  laquelle  il  accueil 
lait  les  medecins  qui  I’examinaient,  elle  n’etait,  sans  doute  chez 
lui  comme  chez  les  autres  dements  precoces,  qu  une  reaction  du 
siiiet  devant  la  maladie  dont  il  a  conscience. 

On  ne  doit  pas  non  plus  Mre  impressionne  par  1  apparente 
force  de  dialectique  de  ces  malades  ;  elle  n’est,  le  plus  solvent 
aue  verbale  et  vide,  et  sert  a  cacher  I’affaiblissement  intellectuel 
souvent  plus  profond  qu’il  ne  parait.  D’ailleurs,  certains  propos 
du  malade,  qui  ont  ete  cites  dans  I’observation,  montrent  une 
phraseologie  incoherente,  une  veritable  salade  de  phrases. 

Pour  dOnontrer  le  deficit  intellectuel  de  ces  sujets  il  est  utile 
d’employer  une  methode  objective  :  la  methode  objective  des 
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tests  psychologiques.  On  constate  alors  la  difficulte  de  resoudie 
certaines  epreuves  on  interviennent  les  fonctions  superieures 
d’abstraction,  de  generalisation  et  de  synthese  mentales.  Malgre 
I’apparence  d’une  intelligence  intacte,  malgre  les  souvenirs  didac- 
tiques  d’une  culture  quelquefois  etendue,  les  tests,  qui  necessi- 
tent  une  adaptation  rapide  a  la  solution  de  problemes,  meme 
simples,  sont  difficilement  resolus. 

Sans  doute,  on  ne  pent  pas  dire  que  la  methode  des  tests  donne 
toujours  des  renseignements  mathematiques,  il  taut  les  inter¬ 
preter.  Rien  que  la  definition  des  mots  abstraits  pent  donner  des 
renseignements  «ur  la  difficulte  rencontree  par  le  malade  a  trou- 
ver  le  terme  qui  correspond  a  la  notion  essentielle,  il  se  perd  dans 
des  digressions  et  commentaires. 

On  pent  concevoir  que  la  methode  des  tests  peut  etre  comple- 
tee,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  constitue  une  methode 
objective  desormais  necessaire,  pour  etablir,  autrement  qu  avec 
des  impressions  cliniques  et  individuelles,  le  diagnostic  entre  un 
desequilihre  constitutionnel  et  un  affaiblissement  intellectuel. 
Seule  une  methode  objective  permet  d’apprecier  la  gravite  du 
deficit  intellectuel  et  sa  forme  selon  I’atteinte  plus  ou  moins  pro- 
fonde  des  diverses  fonctions  mentales. 

Nous  avons  insiste  naguere  avec  Le  Guillant  sur  la  forme  par- 
ticuliere  du  niveau  mental,  mesure  a  I’aide  des  tests,  chez  le 
dement  precoce.  Au  lieu  d’un  niveau  en  quelque  sorte  horizonffil, 
on  trouve  un  niveau  tres  irregulier  par  suite  de  la  dissociation 
des  resultats  et  des  echecs  :  certains  tests  d’un  niveau  eleve  sont 
reussis,  alors  que  le  sujet  echoue  a  des  epreuves  d’un  niveau 
mental  inferieur. 

Au  point  de  vue  de  Vefficacite  du  traitement  dans  les  cas  de  ce 
genre,  nous  avons  observe,  comme  les  presentateurs,  des  trans¬ 
formations  quelquefois  subites,  presque  miraculeuses,  produites 
par  I’emploi  du  cardiazol. 

Il  en  est  ainsi  dans  les  cas  de  demence  precoce,  c’est-a-dire 
d’un  syndrome  evolutif  acquis,  alors  que  dans  les  troubles  cons- 
titutionnels  du  caractere  le  traitement  par  le  cardiazol  est  inef- 
ficace. 

Chez  des  malades  comme  celui  qui  nous  a  ete  presente,  la  psy- 
chotherapie  et  la  pedagogic  sont  inutiles  ;  de  semblables  malades 
relevent  d’un  traitement  uniquement  medical  et  notamment  d’un 
traitement  par  le  cardiazol  ou  I’insuline. 

Selon  mon  experience,  il  ne  me  semble  pas  que  I’insuline  ait 
une  action  de  stabilisation  ;  elle  donne,  comme  le  cardiazol,  des 
transformations  dang  les  troubles  acquis  du  caractere  ou  dans 
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les  svndroines  hallucinatoires,  malheureuseinent,  il  ne  semble 
pas  que  ni  avec  le  cardiazol  ni  avec  I’insuline,  on  puisse  etre 
assure  d’avoir  stabilise  les  ameliorations  constatees  on  les  appa- 

rentes  guerisons.  ^ 

Ouant  an  malade  qui  nous  a  ete  presente,  le  pronostic  de  son 
avenir  mental  doit  etre  reserve  ;  il  est  vraisemblablement  som¬ 
bre. 

M.  Guiraud.  —  Il  est  difficile  d’avoir  une  opinion  sur  ce 
malade  sans  examen  prolonge  impossible  id.  J’attacherais  de 
I’importance  aux  antecedents  et  a  revolution  de  la  maladie.  Sil 
s’adt  d’un  cas  ancien,  lentement  progressif,  sans  contraste  net 
avec  un  etat  mental  normal,  je  le  rattacherais  volontiers  a  une 
forme  d’heboidophrenie  avec  autisme,  ironie  meprisante,  liosti- 
lite  contre  la  societe.  Je  me  permets  de  rappeler  au  Professeur 
Claude  un  eas  analogue  qu’il  a  observe  il  y  a  longtemps  :  li 
s’agissait  d’un  sujet  brillant  intellectuellement,  en  revolte  contre 
la  societe,  ayant  fabrique  de  faux  bons  de  la  Defense  nationale, 
et  presentant  des  periodes  de  depression  hostile  avec  autisme 
morose.  Sorti  de  I’Asile  il  avait  recidive.  Je  considere  ces  cas 
comnie  constitutionnels  et  peu  amdiorables  par  la  therapeutique 

des  chocs.  ,  .  ,  , 

D’autre  part,  il  peut  s’agir  d’un  debut  d’hebephrenie  veritable 
qui  ira  en  s’aggravant  s’il  n’est  pas  soigne.  Il  est  fort  legitime 
d’essayer  le  cardiazol  et  I’insuline  dans  ce  cas  mais  leur  action 
favorable  ne  sera  demontree  que  par  I’epreuve  de  la  vie  sociale. 

Ey.  —  J’ai  longuement  examine  ce  malade  et  je  garantis 
que  son  niveau  mental  etait  de  beaucoup  superieur  a  tons  ceiix 
que  peuvent  atteindre  toutes  les  echelles  de  tests.  Il  etait  hau- 
tain,  irritable,  injurieux,  violent,  mais  d’une  puissance  de  dia- 
lectique,  d’une  finesse  de  repartie,  d’une  ironie  si  subtile  et  si 
opportune  qu’il  se  revelait  comme  beaucoup  plus  intelligent  que 
la  moyenne  des  individus.  De  tels  sujets  ne  se  pretent  pas  a 
I’application  d’un  test.  Essayer  de  les  y  soumettre  est  une  mala- 
dresse  qui  provoque  leur  reticence  railleuse. 

L’attitude  qu’il  vient  d’avoir  devant  nous  est  radicalement  dif- 
ferente  de  celle  qu’il  eut  pendant  mes  examens  precedents.  Il  a 
ete  abordable,  poll,  patient.  Il  a  convenu  de  ses  torts.  Il  a  consent! 
a  admettre  qu’il  pourrait  s’adapter  a  un  etat  social  pour  lequel 
il  n’avait  que  sarcasmes  et  mepris. 

Aussi,  bien  que  je  sois  le  partisan  le  pins  convaincu  de  I’effica- 
cite  des  therapeutiques  en  psychiatric,  hien  que  je  continue  a 
appliquer  a  mes  malades  insuline  et  cardiazol,  j’hesite  a  croire 
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<iue  la  transformation  inentale  que  nous  venons  de  voir  soit 
I’effet  de  trois  injections  de  cardiazol  et  de  quelques  unites 
d’insuline.  Je  me  demande  si  ce  n’est  pas  spontanement  qu’il  n’a 
pas  decide  de  simuler  une  resipiscence,  s’etant  rendu  compte 
que  le  maintien  de  I’etat  de  revolte  qui  le  fit  enfermer  empeclie- 
rait  sa  remise  en  liberte. 

D’ailleurs  I’efficacite  des  therapeutiques  de  choc  est  en  raison 
inverse  de  la  profondeur  des  dissolutions  mentales  et  de  leur 
duree.  Et  je  le  repete,  les  troubles  du  sujet  portaient  surtout  sur 
le  caractere  et  semblaient  dater  de  tres  longtemps. 

]y[_  Vie.  —  L’application  des  tests  de  Binet  et  Simon  chez  les 
dements  precoces  donne  des  resultats  tres  discontinus  et  pen 
surs.  Le  meme  rnalade  qui  a  fourni  d’excellentes  reponses  a  des 
questions  d’un  niveau  eleve,  repond  mal  a  des  questions  d’un 
niveau  beaucoup  plus  bas,  Le  graphique  des  reponses  est  celui 
d’une  echelle  qui  atteint  assez  haut,  mais  a  laquelte  manquent 
beaucoup  d’eclielons. 

M.  Henri  Claude.  —  Le  cas  presente  est  interessant  car  il 
s’agit,  non  pas  d’un  desequilibre  au  sens  de  I’ancienne  termino- 
logie,  mais  d’un  sujet  intelligent,  ayant  des  connaissances  deve- 
loppees  en  profondeur,  a  qui  les  tests  usuels  ont  paru  enfantins. 
II  y  a  repondu,  d’ailleurs,  en  quelques  instants,  et,  d’une  facon 
parfaite.  Son  attitude  mentale  etait  celle  d’un  schizoide  preten- 
tieux,  done  d’une  capacite  de  discussion  et  de  raisonnement  tres 
sthenique  et  tres  defendable,  mais  se  perdant  dans  des  concep¬ 
tions  plus  utopiques  qu’imaginatives,  traduisant  une  inadapta¬ 
tion  a  toutes  les  activites  normales,  professionnelles  et  sociales,  un 
apragmatisme  notoire,  en  meme  temps  qu’une  inaffectivite  mani- 
feste  et  des  tendances  caracterielles  des  plus  troublees.  Cette 
condition  nous  a  paru  inaccessible  a  tons  les  precedes  de  reedu¬ 
cation  preconises,  soit  a  I’etat  de  liberte,  soit  dans  un  etablisse- 
ment  de  repression.  C’est  pourquoi  nous  avons  tente  la  cure  car- 
diazolique  qui,  apres  trois  seances,  a  donne  un  plein  succes.  Ce 
jeune  homme  a  abandonne  toutes  ses  idees  subversives  dans  tous 
les  domaines,  son  comportement  familial  est  devenu  normal  et 
alfectueux.  II  a  corrige  toutes  ses  tendances  plus  ou  moins  revolu- 
tionnaires  ou  anti-sociales,  et,  surtout,  a  fait,  spontanement,  la 
critique  de  ses  opinions  et  de  ses  idees  d’autrefois,  dont  la  struc¬ 
ture  comportait  tant  de  parties  dont  la  fragilite  lui  apparait 
desormais. 

L’evolution  schizophrenique  nous  parait  done  arretee,  pour  le 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


moment,  dirons-nous,  afin  de  rester  dans  une  note  prudente,  car 
nous  n’ienorons  pas  les  deconvenues  que  donnent  nialheureuse- 
met  trop  souvent  les  resultats  des  traitements  de  chocs.  Ceux-ci, 
coniine  les  rexMements  de  peintures  aux  teintes  fragiles,  dispa- 
raissent  apres  quelques  expositions  an  soleil. 

Nous  Comptons  tenir  la  Societe  au  courant  des  resultats  defini- 
tifs  de  cette  tentative  de  cure. 


Osteomalacie  de  I’age  mur  chez  une  oligophrene.  Etude  bio- 
logique,  par  M.  P.  Chatagnon,  M'"  C.  Chatagnon  et  M.  P. 
Gerard 

L’etude  des  perturbations  des  inetabolismes  tissulaires  (per¬ 
turbations  conditionnees  on  le  sait  aujourd’hui  par  I’ensemble 
des  activites  endocrines  et  du  tissu  nerveux)  est  appelee  a  renou- 
veler  nos  classifications  psychiatriques  et  surtout,  ce  qui  est  plus 
important,  a  etayer  une  action  therapeutique  rationnelle  et  effl- 

La  malade  que  nous  vous  presentons  est  un  exemple  de  ces 
troubles  endocriniens  associes  a  une  dysgenesie  du  systeme  ner¬ 
veux  ;  cet  exemple  illustre  en  outre  la  question  des  osteolyses, 
question  a  I’ordre  du  jour  et  en  pleine  revision.  C  est  pourquoi 
nous  avons  cru  interessant  de  vous  rapporter  le  cas  de  cette 
femme  d’age  mur,  arrieree  mentale  et  sans  passe  genita  ,  c  ez 
laquelle  se  manifeste  a  bas  bruit  une  osteomalacie  typique  : 

Blanche  a  48  ans.  Elle  est  nee  dans  le  departement  de  la  Seme  le 
10  fevrier  1891,  a  la  suite  d’une  gestation  normale  et  d’un  accoucbe- 
inent  normal  a  terme.  Elle  a  eu  sa  premiere  dent  a  5  niois,  mais  n  a 
marche  qu’a  3  ans  et  n’a  parle  qu’a  7  ans  en  meme  temps  que  cessait 
I’enuresie.  Elle  presente  entre  temps,  vers  I’age  de  2  ans,  un  etat  infe 
lieux  severe,  etiquete  «  flevre  cerebrate  au  cours  dune  fievre  ty- 
phoide  ». 

Elevee  par  sa  mere,  elle  va  a  I’ecole  mais  elle  ne  peut  nen  appren- 
dre.  Les  premieres  menstrues  surviennent  a  14  ans  et  apparaissen 
ensuite  normalement  et  regulierement.  Cette  epoque  de  puberte  es 
marquee  par  une  accentuation  des  troubles  de  I’humeur  et  du  carac- 
lere  avec  impulsivite,  negativisme,  crises  de  colere,  cris,  laceration 
vestinientaire,  bris  d’objets,  etc.  qui  necessitent  son  mter^ment  a 
1(5  ans  (en  1907)  '.  Depuis  lors,  Blanche  ne  quitte  pas  nos  hopitaux.. 
Lorsqu’elle  entre  dans  notre  service  a  Maison-Blanche,  en  octobre 
1934,  elle  se  presente  dans  un  etat  accuse  d’arrieration  mentale  pro- 
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fonde.  Elle  ne  sail  ni  lire,  ni  ecrire,  I’expression  verbale  est  paucisylla- 
bique  (petit-negre),  pauvre  et  stereotypee  avec  perseveration,  mais  sa 
tonalite  est  haute  et  explosive,  s’accompagnant  de  cris.  Contrastant 
avec  cette  indigence  d’expression  du  type  le  plus  infantile,  la  com¬ 
prehension  est  totale,  I’affectivite  tres  developpee,  tres  intense  a  I’egard 
de  sa  mere,  de  son  pere,  des  infirmieres  qui  I’entourent  et  des  medecins 
qui  I’ont  soignee.  Le  comportement  est  tres  desordonne  et  impulsif  : 
I’incurie  est  absolue  :  Blanche  se  devet  et  dechire  ses  vetements,  sa 
literie,  brise  les  objets  a  la  portee  de  sa  main,  ainsi  que  les  carreaux 
des  fenetres,  vocifere  a  la  moindre  contrainte  et  frappe  bruta- 
lement  ses  compagnes  lorsqu’elle  ne  les  taquine  pas  ;  c’est  un  vrai 
demon  du  mal. 

Au  physique,  c’est  une  femme  bien  constituee,  ne  presentant  aucune 
lesion  viscerale.  A  noter  seulement  ;  1“  au  niveau  des  teguments  des 
membres  superieurs  et  du  tronc  des  plages  achromiques  arrondies  ou 
irregulieres  simulant  le  vitiligo  et  vraisemblablement  reliquat  de  pyo- 
dermite  ;  2“  Une  certaine  et  discrete  attitude  soudee  avec  tete  penchee 
un  peu  en  avant,  attitude  sur  laquelle  nous  ne  nous  sommes  pas  arretes 
cn  raison  de  I’babitude  qu’avait  la  malade  de  se  cacher  en  recourbant 
sa  tete  sous  ses  draps. 

Les  differentes  fonctions  s’effectuent  normalement,  parfois  cepen- 
dant  I’appetit  est  capricieux  et  d’autres  fois  boulimique. 

Ainsi  done  :  Arrieration  mentale  profonde  avec  comportement 
impulsif  et  violent  chez  une  femme  vierge  ne  presentant  aucune  ano- 
malie  physique. 

Dans  le  courant  de  1936  la  turbulence  et  I’impetuosite  diminuent 
en  meme  temps  qu’on  constate  I’attitudc  legerement  courbee  de  la 
tete  et  du  cou  que  I’on  attribue  a  la  position  habituelle  de  la  malade 
dans  son  lit,  I’examen  clinique  ne  decelant  rien  d’anormal,  en 
particulier  i)as  de  douleurs. 

Au  cours  des  derniers  mois  de  1936,  Blanche  reste  plus  volontiers 
au  lit,  I’impulsivite  est  moins  intense,  I’opposition  moins  marquee  et 
I’activite  des  membres  superieurs  et  inferieurs  ralentie.  Quelques  dou¬ 
leurs  sont  accusees  lors  de  la  mobilisation  passive  des  articulations 
seapulo-humerales  et  coxo-femorales. 

En  juin  1937,  au  cours  d’un  examen  on  decouvre  une  tumefaction 
dure  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  gauche  :  col  de  la 
fracture  ;  fracture  passee  inapercue  et  que  conflrme  la  radiographie. 

En  octobre  1937  ;  fracture  spontanee  des  deux  os  de  I’avant-bras 
gauche  a  la  partie  moyenne  que  rimmobilisation  ne  soude  pas  (pseu- 
darfhrose  que  precise  la  radiographie). 

Peu  a  peu  et  insensiblement,  les  deformations  osseuses  deviennent 
considerables  et  I’on  constate  au  moment  present  : 

Etat  actual  :  Le  facies  exprime  la  crainte  des  qu’on  s’approche.  A 
la  face  acne  et  lesions  de  grattage.  Malade  a  peu  pres  confmee  au  lit, 
couchee  en  chien  de  fusil  sur  le  cote  droit,  la  t^e  s’abaissant  en  avant 
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et  a  gauche  (attitude  de  torticolis),  le  dos  accusant  line  cypho-scoliose 
dont le  centre  de  I’arc  est  en  la  lordose  lombaire  subsiste  mais  est 
nioins  accentuee.  La  station  debout  est  possible,  genoux  Aechis  la 
marche  peut  s’eflectuer  a  petits  pas.  Vu  de  face  le  thorax  est  apL 
dans  le  Lns  sagital,  le  sternum  est  peu  deforme  mais  rapproche  d 

^Ta"crainte  de  la  mobilisation  passive  des  bras  ou  des  jiambes  reveille 
des  cris;  les  articulations  scapulo-hunierales  sont  reportees  ^nt 
et  en  dedans,  semblant  s’enrouler  snr  la  partie  anterieure  thorax 
le  bassin  est  comme  le  thorax  aplati  transversalement.  Le  crane  pre 
sente  une  bosse  occipitale  marquee,  mais  il  n’y  a  pas  de 
On  note  une  voute  palatine  ogivale  et  une  usure  prematuree  des  dents. 
T.  redressment  de  la  colonne  vertebrale  est  impossible  et  la  douleur 

*  .ending 

osseuse  est  normale.  II  n’y  a  pas  de  troubles  des  sensibibtes  superfi- 
cielles  et  profondes.  Ouie  et  viie  sont  normales.  -  A  “‘^ter 
pollakiurie  avec  pyurie  syniptomatique  dune  pyelonephrite  a  co 
Lcilles).  L’appareil  pleuro-pulmonaire  est  f 

cardio-vasculaire  :  bruits  du  coeiir  normaiix  ;  T.A.  .  11-8  ,  pouls  regu 
tier  a  72.  Corps  thyroide  normal.  Pilosite  normale  du  pubis,  des  ais- 
selles,  des  sourcils.  Menstrues  regulieres.  Glandes  mammaires  bien 
conformees. 

Etude  biologique.  —  Electrocardiogramme,  normal  dans  les  qua- 
tre  derivations. 

Examen  radiologique.  -  Les  radiographies  decelent  une  decalci- 
fication  du  sqiielette  mais  sans  images  geodiques  ni  kystiques. 

Examen  radiologique  du  D'  Missel.  -  Avant-bvas  gauche  sur  le 
radius  et  le  cubitus  :  zones  de  transformation  de  Looser.  Le  trait  de 
separation  entre  le  segment  siiperieur  du  radius  et  ®  .  , 

se  prolonge  par  des  bavures  osteophytiques.  Siir  le  cubitus,  1  obbqiute 
et  la  nettete  des  traits  font  penser  a  une  fracture  spontanee.  Erosions 
au  niveau  de  I’apophyse  styloide  du  cubitus  et  plages  de  rarefaction 
corticate  sur  le  deuxieme  metacarpien. 

Colonne  vertebrale.  -  Les  corps  vertebraux  sont  decalcifies  et 
presentent  une  accentuation  de  leur  concavite  laterale  (tendance  a  la 
forme  en  diabolo).  II  existe  iin  tassement  lombo-sacre. 

Bassin  _  Centre  I’articulation  sacro-iliaqiie  gauche,  vm  element 

iliaque  quadrilatere  est  encadre  par  I’interligne  et  une  zone  de  Looser 
L’ouverture  du  bassin  repond  an  type  classique  de  I’osteomalacie  :  il 
se  retrecit  surtout  en  regard  des  points  d’appui  femoraux  et  se  replie 
au  niveau  de  plaques  fibreuses  placees  symetriquement  de  part  et 
d’autre  du  troii  obturateur. 

Thorax.  —  Deforme  par  I’angulation  des  cotes  le  long  d’une  hgne 
verticale  etendue  dans  la  region  dorsale  iin  peu  en  dedans  de  la  hgne 
axillaire. 
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Clavicule  droite  :  grosse  deformation  avec  chevauchement  des 
fragments. 

Examen  urinaire.  —  Quantite  :  2  litres  pro  die.  Aspect  clair  ambre 
et  moire,  les  urines  out  perdu  leur  brillant  ;  depot  purulent  abun¬ 
dant.  Examen  microscopique  direct  ;  entre  lame  et  lamelle,  nombreux 
cocci  et  bacilles  petits  pen  mobiles.  Etalement  :  nombreux  polynu- 
cleaires  alteres,  tres  rares  cellules  epitheliales,  de  type  pavimenteux  ; 
bacilles  courts  ne  prenant  pas  le  Gram,  colores  au  bleu.  Colonies  rou¬ 
ges  sur  gelose  lactosee  tournesolee.  Conclusions  :  Bacterium  coli. 

Examen  chimiqiie  urinaire.  —  P  ;  1  gr.  44  par  24  heures  ;  en 
P205  :  0  gr.  56  p.  1.000  ;  Ca  :  0  gr.  26  p.  1.000. 

Sang.  —  Examens  des  19  et  27  juin  sensiblement  identiques  :  hemo- 
globine  :  80.  V.G.  =  1,2.  Temps  saignenient  :  3  minutes.  Temps  coa¬ 
gulation  :  12  minutes.  Hematies  :  3.080.000.  Leucocytes  :  5.200.  Poly, 
neutro.  ;  68  p.  100.  Poly,  eosin.  ;  0.  Poly.  baso.  :  1  p.  100.  Grands 
mono.  :  4  p.  100.  Moyens  mono.  :  17  p.  100.  Lympho.  :  10  p.  100. 

Myelogramme,  28  juin  ‘1939  :  friabilite  extreme  de  I’os  et  grande 
vascularisation. 

Serie  rouge  :  36  p.  100  =  normoblastes  polychroraat.  :  32  p.  100.  ; 
Proerythroblastes  ;  1  p.  100  ;  macroblastes  baso.  ;  3  p.  100.  Hemato- 
blastes  tres  peu  nombreux. 

Serie  blanche  :  64  p.  100  =  polynucleaires  neutrophiles  :  30  p.  100  ; 
poly,  eosino.  :  1  p.  100  ;  myelocytes  neutro.  :  28  p.  100  ;  myelocytes 
eosin.  :  2  p.  100  ;  myelocytes  baso.  :  1  p.  100  ;  metamyelocytes  :  1  p. 
100  ;  leucoblastes  :  0,5  p.  100  et  plasmocytes  :  0,5  p.  100.  On  ne  decele 
pas  de  cellule  myelomateuse  (ce  qui  permet  d’eliminer  la  myeloma- 
tose  decalcifiante  diffuse  de  R.-J.  Weissenbach  et  J.-A.  Lievre). 

Sang.  —  Examens  des  2,  6,  9  et  11  juin  1939  ; 

Cl.  plasmatique  :  3  gr.  70,  3  gr.  75,  3  gr.  68. 

Cl.  globulaire  :  1  gr.  90,  1  gr.  92,  1  gr.  98. 


Itl.  i‘iasm. 

Uree  serum  (xanthydrol)  =  0  gr.  28  p.  1.000,  0  gr.  30  p.  1.000, 
0  gr.  25  p.  1.000. 

Serum  albumine  :  47  gr.,  50  gr.,  52  gr.,  48  gr,  p.  1.000. 

Serum  globuline  :  26  gr.,  29  gr.,  28  gr.,  26  gr.  p.  1.000. 

=  1,8  1,7,  1,8,  1,8. 

Examens  des  6,  7,  9  et  10  juillet  : 

Ca  total  serum  :  0  gr.  115  p.  1.000,  0  gr.  122  p.  1.000. 

P.  total  serum  :  0  gr.  050  p.  1.000,  0  gr.  044  p.  1.000. 

PA  sanguin  :  7,34. 

Le  poids  a  subi  des  fluctuations  entre  un  maximum  de  48  kgr.  et  de 
38  kgr.,  poids  actuel. 
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Nous  avons  bien  affaire  a  I’histoire  typique  d’une  osteomalacie, 
^voluant  lentement  durant  des  annees  (1935-1939),  marquee  par 
des  fractures  multiples  :  de  la  clavicule  gauche,  de  1  avant-bras 
cauche  avec  grosses  deformations  et  pseudarthrose,  douleurs, 
ramollissement  et  deformations  des  os  surtout  remarquables  au 
niveau  du  rachis  (cyphose  dorsale  moyenne),  du  thorax  (aplatis- 
sement  lateral  avec  enroulement  des  articles  scapulo-hume- 
raux),  du  bassin  (aspect  en  chiffon)  -  osteomalacie  de  1  age 
inur  (44-48  ans)  chez  une  femme,  sans  passe  genital,  mais  chez 
laquelle  une  infection  severe  a  I’age  de  deux  ans  a  profon  e- 
ment  mordu  Torganisme. 

On  ne  troiive  pas  de  trace  d’osteomalacie  chez  les  ascendants, 
aiissi  inclinons-nous  a  attribuer  une  part  importante  dans  le 
deterininisine  de  I’osteolyse  (par  troubles  endocriniens)  a  epi¬ 
sode  infectieux  de  la  premiere  enfanee,  leqiiel  est  responsable 
eealement  de  devolution  defectueuse  du  systeme  nerveux,  condi- 
tionnant  le  syndrome  d’arrieration  mentMe  —  et  c’est  un  exem- 
nle  typique  de  ces  associations  que  I’on  pent  dire  constantes,  de 
troubles  nerveux  et  de  troubles  endocriniens  sur  lesquels  nous 
avoirs  deja  insiste.  . „ 

Cette  observation  tire  done  tout  son  mteret  des  proWemes 
qirelle  pose.  Au  point  de  vue  biologique  nous  notons  :  1  Une 
certaine  mononucleose  sanguine,  le  myelogramme  ne  montre 
auciine  image  anormale  ;  au  point  de  vue  ^ 

sang  est  tres  legerement  superieure  a  la  normale  (1  etude  des 
fonctions  hepatiques  n’est  pas  achevee),  les  rapports  serum  albu 
mine-serum  globuline  sont  normaux,  de  meme  que  les  rapports 
chlores.  Par  contre,  on  note  un  taux  de  calcium  sanguin  equiva¬ 
lent  ou  legerement  superieur  au  maximum  normal,  et  un  taux 
de  phosphore  serique  tres  inferieur  a  la  normale.  2“  La  ealcmrie 
est  de  0  gr.  260  p.  1.000,  done  augmentee  par  rapport  au  chiffre 
moven  de  0  gr.  150  par  24  h.  L’elimination  phosphoree  peut  etre 
consideree  comme  sensiblement  normale.  L’existence  des 
troubles  urinaires  permet  d’envisager  les  relations  entre  le 
fonctionnement  renal  et  le  squelette,  entre  la  pyelonephrite  e 
I’osteolyse.  Cette  pyelonephrite  a  coli,  evoluant  sournoisement  et 
dont  nous  ne  pouvons  preciser  la  preseance  par  rapport  a  1  ostdo- 
lyse,  pourrait,  en  effet,  joiier  un  role. 

Comme  le  soutient  Leriche,  les  elements  calciques  liheres  one 
un  sort  variable  :  ceux  qui  ne  restent  pas  sur  place  ou  ne  servent 
pas  au  remaniement  osseux  de  voisinage  sont  elimine^  par  les 
voies  digestives  et  urinaires,  et  cela  pent  fort  bien  entrainer  quel- 
ques  dommages,  surtout  au  niveau  des  epitheliums  renaiix  — 
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determinant  un  etat  d’acidose  renale  provocatrice  de  I’osteolyse. 
Malhenreusement  I’impossibilite  de  reconnaitre  la  precession  des 
phenomenes  nous  empeche  de  pouvoir  affirnier  I’osteopathie 
renale. 

A  notre  point  de  vue  I’etiologie  de  I’osteolyse  est  ici  la  conse¬ 
quence  de  perturbations  humorales  elles-memes  sous  la  depen- 
dance  de  I’infection  de  la  premiere  enfance,  qui  frappa  en  meme 
temps  le  systeme  nerveux  ;  le  systeme  osseux  constitue  en  effet 
une  entite  biologique  soumise  a  des  mecanismes  generaux  d  or- 
dre  humoral.  La  pathologie  offre  de  nombreux  exemples  de  demi¬ 
neralisation  du  squelette,  demineralisation  tantot  localisee 
(d’apparence),  telle  I’osteoporose-senile  ou  celle  detenninee  par 
rhyperparathyroidisme  pathologique  ou  experimental,  par  les 
acidoses,  mais  en  realite  il  s’agit  toujours  de  demineralisation 
generate,  affectant  avec  plus  d’intensite  d’abord  certains  articles, 
pour  s’etendre  cependant  et  d’emblee  a  toute  I’economie. 

Or,  phenomene  digne  de  remarque  :  les  troubles  du  metabo- 
lisme  du  calcium  out  retenti  sur  le  comportement  de  notre  ma- 
lade  :  celle-ci  est  devenue  plus  calme,  moins  impulsive,  moins 
opposante  depuis  I’accentuation  des  manifestations  osteomalaci- 
ques.  N’y  a-t-il  la  qu’une  coincidence  ?  ou  bien  cette  ameliora¬ 
tion  du  comportement  ne  serait-elle  que  la  consequence  de  1  im¬ 
potence  relative  de  certains  articles  ?  et  n’aurait-elle  rien  a  voir 
avec  les  perturbations  du  metabolisme  calcique  ? 

Autre  point  :  Nous  avons  admis  le  role  majeur  de  I’adultera- 
tion  endocrino-nerveuse  par  I’infection  grave  lors  de  la  premiere 
enfance,  or  comment  se  fait-il  que  cette  osteomalacic  n’ait 
apparu  que  vers  la  44”  annee  ?  Ne  pourrait-elle  etre  seulement  la 
consequence  d’une  carence  alimentaire  ?  d’une  avitaminose  D, 
A  et  B  par  exemple  ?  La  malade  n’a  jamais  quitte  I’hopital  oil 
I’alimentation  est  saine  et  non  carencee  ;  il  y  a  eu,  il  est  vrai,  des 
periodes  ou  I’alimentation  etait  irreguliere  mais  elle  etait  tou¬ 
jours  sufflsante  ;  elle  n’a  jamais  eu  de  privations  physiques  mais 
elle  a  fait,  parait-il,  autrefois,  dans  un  autre  service  que  le  notre, 
de  longs  se  jours  dans  une  cellule  obscure.  Cette  privation  de 
radiations  solaires  doit  etre  prise  en  consideration.  Depuis  plus 
de  quatre  ans  que  nous  observons  la  malade,  I’alimentation  est 
reguliere,  I’appetit  etant  le  plus  souvent  excellent.  Les  fonctions 
digestives  s’effectuent  normalement  ;  on  note  cependant  parfois 
de  petites  crises  diarrheiques.  Et  puisqu’il  n’y  a  pas  ici  de 
carence  alimentaire,  serait-ce  I’absorption  et  rassimilation  qui 
seraient  deficientes  et  nous  trouverions-nous  en  presence  de 
carences  d’utilisation  «  liees  a  des  facteurs  endogenes  d’ordre 
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ra^abolique  »  ?  comme  le  dit  J.  Decourt  ;  il  y  a  longtemps 
que  nous  le  pensons. 

A  notre  avis  un  grand  nombre  de  syndromes  mentaux  depen¬ 
dent  etroitement  de  ces  troubles  d’utilisation  des  substances  assi- 
inilables,  en  raison  de  perturbations  viscerates  que  Ton  peut  exte- 
rioriser  presque  dans  tous  les  cas  de  pathologie  mentale  :  ces 
carences  d’utilisation  sont  tout  aussi  importantes  (tant  en  prati¬ 
que  qu’en  theorie)  que  les  carences  vitaminiques  des  regimes  ali- 
mentaires  insuffisants  ou  mal  equilibres  ;  aussi  ne  saurions-nous 
assez  insister  sur  ce  point.  ,  , 

Nous  allons  done  traiter,  chez  notre  malade,  la  pyelonephrite 
d’abord,  puis  I’osteolyse  par  des  injections  a  grosses  doses  (en 
raison  des  carences  d’utilisation)  de  vitamines  A,  B  et  D  par  la 
voie  la  plus  active,  e’est-a-dire  la  voie  intramusculaire,  et  nous 
suivrons  parallelement  les  modifications  cliniques  et  humorales 
afin  de  vous  faire  part  des  resultats  obtenus. 


La  seance  est  levee  a  11  heures  50. 


Erratum  de.  la  seance  dn  26  juin  1939  dans  le  proces-verbal  de  la 
discussion  des  communications  de  MM.  Dubi.ineau  et  Duchene  sur 
les  troubles  mentaux  des  buveurs.  .  , 

A  la  paoe  104  des  Annales  niMico-psychologiques,  lire,  dans  la 
reponse  de" M.  Dublineau  :  «  J’ai  identifie  le  role  de  la  syphilis  dans 
20  %-des  cas  (et  non  dans  76  %).  » 


Les  secretaires  des  seances, 
Paul  Carrette  et  .Jacques  Vie. 
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Presidence  :  M.  MONIER-VINARD,  ancien  president 


Myasthenia  amelioree  par  la  prostigmine, 
par  MM.  Laignel-L.wastine,  H.-M.  Gallot  et  L.  Philippe. 

Les  auteurs  presentent  un  myasthenique  grave  avee  troubles  hepaliques 
qui,  traite  depuis  trois  nrois  par  la  prostigmine,  est  tres  grandemenc  ame- 
liore.  Cette  amelioration  s’est  faite  on  deux  temps:  d  abord,  la  prosUg- 
mine  sous-cutanee  a  entraine  une  amelioration  legere  ;  puis  1  absorption 
par  la  bouche  de  doses  d’ailleurs  beaucoup  plus  elevees  a  entraine  u 
li  oration  d’emblee  considerable. 

Fait  important,  depuis  un  mo 
que  la  dose  reste  stationnaire. 


iielioration  senible  s’accentuer  quoi- 


Tabes  polyarthropathique  avec  steppage, 
par  MM.  Laignel-Lavastine,  H.-M.  Gallot  it  1,.  Philippe. 

Les  auteurs  presentent  un  tabetique,  ancien  hemiplegique  gauche  qui 
steppe  en  raison  de  la  paralysie  de  la  cinquieme  paire  lombaire  et  de  la 
premiere  sacree  par  compression  resultant  de  I’ecrasement  des  qualrieme 
et  einquieme  lombaires  par  traumatisme  indirect  d’une  artliropathie  ver- 
tebrale. 

Les  membres  fantdmes  dans  les  sections  totales  et  subtotales 
de  la  moelle  dorsale,  par  MM.  .1.  Lhebmitte  et  Sigwald. 

Ell  apportant  une  observation  nouvelle  dans  laquelle  on  voit  cliez  une 
inalade  de  30  ans  atteinte  do  syndrome  de  transsection  spinale  complete  au 
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niveau  du  10-  sc,-.nent  dorsal,  apparaitre  des  innjges  de  ^  ^ 

sations  penibles  dans  le  segment  eorporel  sous-lesio.inel,  les  P 

pelll  L  faits  etudics  pendant  la  guerre  par  e^ 

montrent  que  malgre  la  division  absolue  de  1  axe  spina  ,  „eriodo 

tout  semblables  a  eelles  des  arnputes  peuveut  survenir,  soil  de  la  pe  - 
de  shock,  soit  a  la  phase  plus  tardive  de  I’automatisme  mCdullai 

"‘"sflfs  imaSlio^Turales  sent  aptes  a  eclore  meine  lorsquc  le  segment 
sus-lesionnel  est  prive  de  toutes  ses  afferences,  il  faut  reeonnahi.  que  les 
images  illusionnelles  se  montrent  plus  vivantes  et  plus 

tardive  du  syndrome  de  la  transseetion  ;  de  telle  sorte  que  Ion  pen  se 
demander  si  dans  la  genese  de  la  creation  de  ees  membres  fantomes  1  on  ne 
doit  pas  faire  jouer  un  role  aux  fibres  des  racines  posterieures,  dont  la 
quasi-constanee  de  la  regeneration  a  etc  mise  en  lumiere  par  Lheimitte 
chez  les  blesses  de  la  moellc. 


Discussion 

3  demande  a  I’auteur  s’il  a  pu  observe 


s  fibres 


M.  Andre-Tho.mas  iiciiiiiinjt  a  . . .  ,  ,  . 

gagnaient  les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach.  Quant  a  lui,  il  i 
poLible  d’admettre  la  regeneration  de  la  sensibihte  par  ees  fibres-la. 

M.  Barre,  qui  a  etudie  durant  la  guerre  nombre  de  U-aumatises,  a  cons¬ 
tate  que,  dans  certains  cas,  lors  de  la  recherche  de  certains  rellexes  le  sjm- 
pathique  doit  certainement  jouer  un  role  dans  la  restauiation  de  la  xia  s 
mission  de  la  sensibilite.  Quant  a  I’autre  probleme,  il  estime  que  les  petite„ 
lesions  sympathiques  pourraient  peut-etre  etre  considcrees  comme  cic  petits 
nevromes  qui  seraient  eii  rapport  avec  les  hallucinations  posturales. 

Syringomyelie  cervicale  tardive  apres  blessure  non  suppuree 
du  poignet,  par  M.  Barre. 

Sur  les  accidents  cerebraux  de  la  transfusion  sanguine, 
par  MM.  J.  I.hermittb  et  Cliquet. 

Les  auteurs  rapportent  une  nouvellc  observation  d’hcmiolegie  consecutive 
a  une  transfusion  correetement  pratiquiie.  Hcmijilegie  droite  avec  aphasie. 
Dix-sept  mois  apres  I’accident,  on  obser 
ciables  de  I’hemiplegie  et  de  I’aphasie.  E 
destructive  du  cortex  temporo-rolandique  gauche 

11  s’agit  tres  certainement  d’un  fc  '  . . . 

tielle  de  la  sylvienne  gauche. 

Traumatisme  cranio-cerebral  et  trouble  mental,  par  MM.  Krebs  et  Peech. 

MM  Ed  Krebs  et  P.  Puech  presentent  I’observation  d'une  trauinatisce 
du  crane  qui,  un  mois  apres  son  accident,  dut  etre  placee  dans  une  ntaison 
de  same  pour  troubles  mentaux.  11  s’agissait  d’un  syndrome  de  confusion 
mentale  avec  delire  oniriqiie.  L’association  a  ces  symptomes  predominants, 
d’une  hemi-paresie  gauche  sans  troubles  de  la  sensibilite  profonde,  et  d  une 
douleur  a  la  pression  de  toiite  la  region  fronto-temporale  droite  sans  frac¬ 
ture  du  crane,  fit  porter  aux  auteurs  le  diagnostic  de  compression  du  lobe 
frontal  droit,  en  depit  de  I’absence  de  cephalce  et  d'alteration  du  fond  d  ceil. 
L’intervention  permit  de  mettre  an  jour  dans  les  limiles  du  lobe  frontal  et 


;  encore  les  reliqu; 


malacique  He  ii  i 


its  Ires  apprer 
■e  de  la  lesion 
:  etre  douteuse. 
thrombose  par- 
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<]’enlever  une  membrane  epaisse  de  ueofcrmation  sous-durale,  apres  reva¬ 
luation  d’un  kyste  sero-hematique  contenu  entre  cette  membrane  et  I’aiach- 
noide.  Cel  ensemble  que  les  auteurs  tendent  plutot  a  considerer  comme  une 
varietc  de  pachymeningile  traumatique  kystique  que  comme  un  hematome 
sous-dural  authentique,  s’accompagnait  d’oedeme  cerebral  et  d’un  certain 
degrc  de  meningite  sereuse.  Apres  des  suites  operatoires  sans  incidents, 
tous  les  troubles  presentes  par  la  patiente  ont  rapldcment  et  completement 

auteurs  soulignent,  ayec  I’interet  de  ces  decouvertes  anatomiques. 
rimportance  du  trouble  mental  dans  I’ensemble  symptomatique  qui  a  servi 
ici  d’indication  operatoire,  I’heureux  resultat  de  I’interveution  sur  ce  trouble 
mental,  enfin  la  valeur  de  leur  observation  au  point  de  vue  medico-legal. 


Association  d’un  syndrome  poliomyelitique  et  d’un  syndrome 
parkinsonicn,  par  MM.  Alajouanine  et  Mignoi, 

>Les  auteurs  presented  un  malade  atteint  de  troubles  moteurs  des  mem- 
bres  inferieurs  et  d’un  syndrome  parkinsonien  predominant  a  gauche.  Ils 
soulignent  I’interet  de  I’ordre  chronologique  d’apparition  des  troubles.  Apres 
un  episode  febrile  de  huit  jours  sont  apparus  des  troubles  moteurs  qui 
furent  traites  par  le  serum  poliomyelitique.  Au  cours  de  la  periode  febrile, 
il  semble  que  le  malade,  qui  dit  avoir  dormi,  ait  presente  de  la  confusion 
mentale.  ...  , 

Les  auteurs  estiment  qu’il  n’est  pas  douteux  qu’il  s  agit  de  la  maladie 
de  Heine-Mcdin,  qui  fut  accompagnee  d’une  lesion  haute.  La  somnolence 
dans  ce  cas  est  connue  depuis  loiigtemps  ainsi  qu’on  pent  le  constater  en 
lisant  Vulpian.  .... 

Ce  cas  montre  que  d’autres  infections  que  I’encephalite  epidemique  peu- 
vent  creer  ulterieurement  un  syndrome  parkinsonien. 


M.  Mollaret  pense  que  la  these  adverse  devant  ce  cas  pent  aussi  etre 
soutenue.  Une  telle  somnolence  parait  tres  eloignee  de  la  poliomyelite  ; 
I’age  aussi  est  pa”  lui-meme  en  dehors  de  la  regie.  Le  Babinski  est  encore 
une  anomalie.  L’argunient  de  frequence  est  encore  uii  element  favorable  du 
diagnostic  d’encephalite,  qui  cadrerait  peut-etre  mieux.  On  pourrait  peut- 
etre  trancher  par  la  voie  biologique  en  procedant  a  I’inoculation  au  singe 


i  parkinsoniens 


etre  trancher  par  la  voie  biologique  e 
du  sang  du  malade. 

M.  Lhbrmittb  eslime  qu’on  rencontre  bien  des  syndroi 
dans  la  poliomyelite,  mats  iis  sont  ties  raves. 

M.  Haguenau  se  declare  d’accord  avec  M.  Mollaret  pour  essayer  la  methode 
biologique,  mais  la  consideration  de  I’evolution,  longue,  progressive,  conti¬ 
nue,  fait  songer  a  I’encephalite  epidemique. 

M.  Yvan  Bertrand  remarque  qu’on  limite  le  debat  en  discutaiit  maladie 
de  Von  Economo  ou  maladie  de  Heine-Mediii.  Mais  n’y  a-t-il  pas  d’autres 
hypotheses. 

La  maladie  a  commence  au  Chili.  N’y  a-t-il  pas  des  epidemics  iiial  con- 
nues  de  nous  ?  Pour  sa  part,  il  a  vu  uii  cas  d’une  maladie  contractee  au 
Japon,  dans  lequel  etaient  surajoutes  des  elements  de  la  maladie  de  Von 
Economo. 

M.  Leconte. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  97'  annee,  t.  IL  —  Juillet  1939. 
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Societe  de  IMeuPO-Psycho-Pathologie  Infantile 


e  da  -29  Jain  19.9 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


Le  probleme  de  I’orientation  scolaire  et  post-scolaire  des  epileptiques, 

par  M.  Leon  Michaux 

Ce  probleme  qux  se  pose  journellement.  n’est  qu’exceptionncllement  le^le 
de  fason  sal.  ta.  ante,  en  .a.son  de  la  earence  actuelle  d’etabl.ssements  me- 

sieurs  raisons  :  outre  les  crises  convnlsives  typ.ques  et  leys  ^ 

epileptiques  presentent  des  troubles  psychiques,  qui  s  t 

ta'^  au  travail  scolaire.  On  pent  observer  des-  troubles  passagers,  hes  aux 
crises  ou  les  remplasant,  ou  des  troubles,  permanents  portant  sur  1  iMyu- 
gence  et  le  caract^re  :  a.rieraticn,  demence,  obnubilation,  leiiteur  de  1  idea- 
%on  Tons  ces  troubles  rendeut  I’action  pedagogique  particulierement  dece 
vante  ou  sont  une  cause  de  revoltes,  d’incidents-.  Ils  motivent  souvent  le 
licenc’iement  de  I’enfant  et  demontrent  bien  la  necessite  d’internats  specia- 

Le  traitement  par  les  barbituriques,  qui  agit  souvent  si  favorablement  sur 
les  troubles  convulsifs,  reste  presqu’inactif  sur  les  troubles  mentaux.  U  a  - 
tre  part  la  dose  de  barbiturique  necessaire  a  la  cedation  des.  crises  provy 
que  en  general  un  certain  degre  de  torpeur,  une  diminution  de  la  capacite 
d’attention  qui  compliquent  encore  le  probleme  scolaire. 

Ce  probleL  serait  resolu  par  la  creation  d’etablissements  med.co-pedago- 
giques  speciaux.  En  dehors  des  instituts  prives,  onereux,  il  n  existe  ys- 
d’organisation  adequate.  L’enfant  est  alors  abandonne  a  lui-meme,  jusqu  au 
moment  ou  il  commet  un  delit  qui  amene  son  internement.  ou  au  contra.re 
conifme  a  la  maison  par  la  famllle. 

Le  regime  de  I’internat  serait  indispensable  dans  ces  instituts  medico- 
pedagogiques,  car  Teducation  et  le  traitement  doivent  etre  poursuivis  paral- 
Lement  a  I’instruction.  On  en  excluerait  :  les  sujets  atteints  de  troubles 
graves  du  caractere,  de  demence,  de  crises  subintrantes.  L’entree  a  institut 
Lrait  precoce  (6  a  7  ans  si  possible),  les  classes  multiples,  le  travail  suspendu 
pendant  les  periodes  d’obtusion.  Les  instituteurs  seraient  specialisy,  les- 
sujets  peu  nombreux  pour  chaque  classe.  Une  place  importante  devrait 
etre  reservee  a  I’education  manuelle,  aux  sports  sans  danger. 

Vorientation  post-scolaire  de  ces  sujets  n’a  pas  moins  d’importany.  Ce- 
sont  surtout  les  epilepsies  de  gravite  moyenne  qui  posent  des  problemes 
delicats  (les  grands  epileptiques  fiiiissant  a  I’Asile,  les  petits  epileptiques; 
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ayant  une  existence  presque  normale).  Le  placement  doit  etre  de  preference 
rural.  On  ne  devrait  plus  voir  de  ces  sujets  que  les  renvois  successifs.  con- 
duiseut  au  vagabondage,  et  de  la,  au  delit. 

Une  tentative  d’externat  pour  filles  epileptiques  a  ete  reaiisee  par 
JI.  Paul-Boncour. 

Depuis  un  siecle,  avec  Ferrus,  I’organisation  de  I’assistance  aux  epilep¬ 
tiques  a  ete  rfelamee.  Tant  qu’elle  ne  sera  pas  reaiisee,  et  d’une  fa?on  glo- 
bale,  les  drames  judiciaires,  les,  delits  commis  par  ces  parias  de  la  societe 
continueront  a  etre  observes. 

A  I’^ranger,  nombre  d’initiatives  interessantes  ont  ete  prises.  En  France, 
M.  Cellier,  d’une  fagon  tres.  complete,  a  envisa,ge  le  mode  de  fonctionnement 
de  ces  etablissements,  dont  la  creation  aurait  le  double  avantage  d’ameliorer 
le  sort  de  ces  malades  et  de  degrever  le  budget  des  hopitaux,  des  asiles  et 
des  prisons. 

Discussion 

Mile  Serin  fait  remarqiier  que  les  families  consentiront  difficilement  a 
confier  leurs  enfants  a  ces  internals,  et  surtout,  elle  suppose  que  les  malades 
adultes  refuseront  d’accepter  volontairement  eet  isolement. 

M.  Guillmain  attire  I’attention  sur  I’iinportance  du  depistage  des  formes 
frustes  d’epilepsie  par  les  instituteurs. 

M,  Heuyek  emet  neanmoins  le  voeu  que  le  depistage  et  le  placement  des 
epileptiques  se  fasse  dans  le  sens  indique  par  le  rapporteur. 

S.  Leconte-Lorsignoi,. 


Societe  Royale  de  IWedecine  IVIentale  de  Belgique 
et  Societe  Beige  de  IMeurologie 


Seance  du  24  Jiiin  1039 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


Cette  seance  commune  des  deux  Societes  s’est  tenue  sous  la  presidence 
de  M.  le  Professeur  R.  Nyssen,  a  Liege,  a  I’occasion  des  Journees  inedicales, 
dans  le  cadre  de  rExposilion  internationale  de  I’Eau. 

Polynevrite  toxique  provoquee  par  I’uliron,  par  M.  A.  Leroy 

Pour  soigner  une  blennorragie,  un  jciine  homine  prend  30  centigr.  d’uli- 
ron  en  trois  semaines.  .ipres  guerison  de  la  gonorrhee,  il  accuse  des  troubles 
paretiques  d’abord  aux  meinbres  siiperieurs,  puis  au.x  membres  inferieurs. 
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t  ■  11  rlp«  mollets.  Obiectivement,  on  constate 

et  une  dotileui'  spontanee  ai  i  *  ■  'cpfinn  He  deaene- 

I’abolition  des  reflexes  achilleens  et  I’existence  d  une 

pas  encore  paifaite. 

Le  traitement  de  la  migraine  par  les  injections  de  cardiazol, 
par  M.  A.  Leroy 

...me  .p,.. 

les  injections  medkamenteuses  eussent  ete  suspendues. 


Un  cas  de  myotonie  familiale  au  froid,  par  M.  J.  R.voebmecker 

Piee..l..io.  d-u,  ...lede  de  25  .t.ei..  "Stt: 

hereditaire  et  eongenitale.  L’auteur  insiste  partienlierement  sur 
S  m.r,..e  .1.  Hold  ...  |■.ep|...■i.ton  de  ..  »'”P' 

oni  nut  remplir  ses  obligations  militaircs  pendant  les  mois  d  ete,  en  tut 
Lalement  incapable  des  I’autoinne.  Qnelques  ^ 

I’avant-bras  dans  I’ean  froide  sufiisent  d’a.llenrs  P""' 

Maladie  de  Thomsen,  ces  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  penibles 
“  efd  me™.  s  »  ..p....!-  Ob, ee, ..  ...  eo..e..l.  P- 

d’atrophie  musculaire.  On  provoqiie  aisement  une  reaction  myotonique  pa 
percussion  de  certains  mnseles,  an  niveau  des  regions  ^capula-res  P- 
ple.  La  chronaxie  atteint.  snivant  les  muscles  consideres,  de  20  ^ 

valeur  normale.  Oscillographiquement,  les  courants  f  ^  ^ 

ont,  lors  des  premieres  contractions,  une  allure  normale  ;  mai. 
une  diminution  extremement  marquee  de  I’activite  musculaiie  dec  q 
Lus  I’influence  du  froid,  de  la  fatigue  on  de  la  repetition  des  mouvements. 

‘^VuToSdfvrnotgraphique,  rantenr  se  demande  si,  dans  la  grande 
famine  des  dystrophies  .mnsculaire,  hereditaires  et 

classer  ce  cas  dans  la  Maladie  de  Thomsen  on  lui  reserver  une  place  a  pait  . 


L’azoman  dans  le  traitement  de  la  schizophrenie,  |.ar  M.  H.  Hoven 

L’auteur  a  expm-imente  chez  25  schizo])hrenes,  avec  grand  succes  et  sans 
accident,  un  analeptique  tres  actif  :  I’azoman.  Celu.-ci,  plus  facilement 
aocepte  par  les  malades  qne  le  cardiazol,  provoque  des  c 


intra-musculaire.  11  s’elimine  tres  len 
st-e!le  ties  faible,  en  general  1 


apres  injection  intra-veineuse  ( 
ment  ;  aussi  la  marge  therapeutique  £ 

18  cc.  de  la  solution  aqueuse  a  5  %.  , ,  ,  i.  .  • 

’  L’injection  intra-veineuse  d’une  dose  adequate  d’azoman  declenche  imme- 
diatement  une  crise.  Apres  injection  intramusculaire,  la  cr.se  ne  surv.ent 
au  contraire  qu’apres  10  a  15  minutes.  Si  la  dose  injectee  par 
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niuEculaire  est  trap  forte,  la  crise  initiale  est  suivie  d’une,  ou  menie  de  plu- 
sieurs  crises  identiques. 

Ce  traitement,  qui  peut  se  faire  sous  coma  insulinique,  calnie  particu- 
lierement  bieu  les  sehizophrenes  chroniquement  agites.  Dans  les  cas  de 
sehizophrenie  tres  evoluee,  des  resultats  favorables  ont  ete  obtenus  par  la 
mcthode  de  crises  epileptiques  repetees  (declenchees  par  I’injection  unique 
d’une  dose  sufiisante  d’azoman). 


Contribution  a  I’etude  experimentale  de  I’analgesie  hysterique, 
par  MM.  R.  Nyssbn  et  R.  Busschaert 

Poursuivant  leurs  interessantes  recherches  sur  les  signes  pennettant 
d’objectiver  les  troubles  sensitifs  hysteriques,  les  auteurs  etudient  plus 
particulierement  dans  ce  travail  les  reactions  pneuniographiques  a  la  dou- 
leur.  Ils  montrent  que  cliez  huit  sujets  atteints  d’analgcsie  hysterique,  des 
excitations  douloureuses  inopineinent  polices  sur  une  region  des  teguments 
declaree  insensible  determinent  de  tres  faibles  modifications  pneuinogra- 
phiques  :  il  s’agit,  suivant  les  cas,  d’une  diminution  ou  d’une  augmentation 
de  I’amplitude  des  mouvements  inspiratcires  ou  d’une  acceleration  ou  d’un 
ralentissement  modere  de  ceux-ci.  Mais  si  Ton  compare  ces  reactions,  non 
pas  a  celles  declenchees  sur  les  menies  individus  consecutivement  a  une 
stimulation  identique  des  teguments  normalemeut  sensibles,  mais  a  celles 
determinees  dans  les  memes  conditions  chez  des  sujets  tout  a  fait  normaux, 
on  reinarque  aussitot  que  chez  les  hysteriques  les  reactions  a  la  douleur  sont 
extremement  faibles.  Dans  leur  determinisme,  des  reflexes  sous-corticaux 
interviennent  vraiseinblablement.  Les  auteurs  montrent  d’ailleurs  que  les 
reactions  pneumographiques,  egalement  de  tres  faible  intensite,  sont  deter- 
niinees  par  une  stimulation  peripherique  dolorigene  chez  des  chiens  chlora- 
loses  au  point  de  ne  plus  manifester  a  ce  mcmenl  aucun  mouvement  de 
.  defense. 

Ces  importants  travaux,  dont  les  auteurs  discutent  longuement  les  conclu¬ 
sions,  tendent  done  aussi  a  faire  admettre  la  realite  biologique  des  troubles 
sensitifs  dits  hysteriques. 

Etude  electrencepha'.ographique 
d’un  nouveau  cas  d’anesthesie  hysterique,  par  M.  J.  Titeca 

Cette  etude  elcctrencephalographique  a  ete  poursuivie  chez  un  sujet  de 
i'i  ans,  victime  d’un  accident  du  travail  en  1931  et  presentant  depuis  lors  des 
troubles  sensitivo-moteurs  et  un  mutisme  a  I’origine  desquels  les  examens 
repetes  n’ont  situe  aucune  cause  organique.  Les  zones  d’anesthesie  s’eten- 
daient  symetriquement  aux  deux  membres  inferieurs,  depuis  leur  extremite 
jusqu’a  une  limite  circulaire  passant  par  la  partie  moyenne  des  rotules. 
Le  caractere  hysterique  de  ces  troubles  sensitifs  est  encore  prouve  par  leur 
disparition  totale  a  la  suite  d’un  traitement  au  pentamethylene  t^razol, 
preconise  en  guise  de  torpillage. 

Une  premiere  serie  d’experiences  a  ete  pratiquee  en  fevrier  et  mars  1939, 
au  moment  oil  existaient  encore  les  anesthesies  typiques.  Les  traces  electren- 
cephalographiques  recueillis  a  cette  epoque  montrent  que  les  excitations 
tactilcs,  thermiques  et  douloureuses  produisent  une  reaction  d’arrfit  tout  a 
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,  ,  II  i^nrtPHi  sur  une  partie  cles  teguments 

r,: ■"  0' 
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I'os  Satte^nent  100  a  125  microvolts),  rexistence  d’une  reaction  d’ari-et 
tyjique  conseclivement  a  une  stimulation  periphenque  ^ 

pflp  H  interesse  une  zone  dont  la  sensibilite  ne  fut  jamais  perturbee  ou  au 
Lntraire,  une  region  qui,  quelques  jours  auparavant,  etait  encore  declaree 

‘'‘Te?feth“ercbes,  conf.rniatives  de  celles  deja  publiees  par  I’auteur,  contri- 
buLt  done  aussi  a  objective!-  la  realite  biologique  des  troubles  sensitifs 
dits  bysteriques. 

Un  cas  de  myotonie  congeaitale  d’Oppenheim,  par  M.  Christcphe 

Presentation  d’un  garson  de  5  ans  qui,  dans  la  premiere  enfance  a  mani- 
feste  les  troubles  fonctionnels  caracteristiques  de  cette  rare  dystrophic 
nmsculaire  congenitale.  Le  diagnostic  etait  encore  confirme  par  Pac  ion 
bienfaisante  del  injections  de  prostigmine  qui  amenaient  une  seda  ion 
mom^tanee  de  tons  les  troubles  cliniques.  Un  tra.tement  par  Mta.mnes 
ABC  et  D  a  hautes  doses,  Mabli  depuis  deux  ans  determina  ‘ 

ration  considerable  a  tous  points  de  vue  :  diminution  de  la  fatigabilite 
musculaire  au  point  de  permettre  des  marches  relativement  longues  lele- 
vement  de  I’etat  general,  reveil  de  I’activite  psychique  L  auteur  insiste  su 
ce  genre  de  traitement  qui,  a  sa  connaissance,  n’avait  jamais  encore  ete 
employe  auparavant  avec  un  tel  succes.  ^  ^ 


REUNIONS  ET  CONGREIS 


VI'  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  WIentale 

{[Auiano,  U-G  juin  1939) 


Presidence  :  M.  le  Docteur  REPOND 


La  VP  reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentale  s’est  tenue  a  Lugano 
(Suisse),  a  I’instigation  du  Comite  National  Suisse  d’Hygiene  Mentale, 
preside  par  M.  le  Docteur  A.  Repond  (Monthey),  et  compose  de 
MM.  les  Doeteurs  Bersot,  secretaire  (Le  Landeron),  0.  Forel  (Pran- 
gins),  M.  Tramer  (Soleure),  Th.  Brunner  (Zurich),  Morgenthaler 
(Berne),  Professeur  H.-W.  Maier  (Zurich),  Professeur  Ed.  Clapareide 
(Genevd),  Professeur  Von  Gonzenbach,  Docteur  Lutz,  Professeur 
Hanselmann  (Zurich),  Docteurs  de  Saussure  (Paris),  Blum  (Berne), 
Professeur  Steck  (Lausanne),  Docteur  Meng  (Bale),  G.  Baylly 
(Zurich). 

Le  Comite  National  Suisse  avait  choisi  conime  theme  des  travaux  : 
«  Comprehension  mutuelle,  et  hygiene  mentale  »,  probleme  dont 
I’etendue  et  I’importance  sont  aussi  marquees  dans  I’actualite  prati¬ 
que  que  dans  ses  aspects  philosophiques  et  speculatifs. 

Un  plein  suooes  a  repondu  a  cet  appel.  Douze  nations  (Allemagne, 
Angleterre,  Belgique,  Esthonie,  France,  Hollande,  Italie,  Pologne,  Rou- 
manie.  Suede,  Suisse,  Turquie)  etaient  representees  par  110  delegues. 
La  delegation  fran^aise  (Societe  medico-psychologique;)'  comprenait 
M.  Rene  Charpentier,  Mme  Minkowska,  M.  E.  Minkowski,  M.  J.  Vie. 

La  parfaite  organisation  de  la  reunion  par  MM.  Repond  et  Bersot 
sut  associer  aux  seances  de  travail  la  charmante  note  d’art  local 
apportee  par  les  chanteurs  tessinois  «  I  Canterini  del  Ceresio  »  au 
banquet  du  dimanche  ;  et  le  lundi  soir,  la  promenade  en  bateau  sur 
le  lac,  et  le  diner  qui  suivit  sur  la  terrasse  de  1’  «  Albergo  Svizze- 
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questions  meme  les  plus  delicates. 


OUVEBTURE  I 


A.  REUNION 


,  I  •  •  i  17  lipiires  le  Conares  est  ouvert  par  M.  le  Conseil- 

Le  dimanche  4  juin,  ^  yibrante  allocution  de  bienvenue,  mon- 

ier  d’Etat  Canevascini,  qui,  da  ,  ,  i„  pomuraension  mutuelle.  Les 

tre  combien  la  Suisse  donne  1  exemp  e  e  peuples  europeens  les  plus 

mentalites,  les  cultures  et  les  d’histoire  et  de  civilisation  s’y 

puissants  en  meme  t"™?YdriiberS  d’une  patrie  commune.  Et  M.  le  Conseil- 
allient  dans  le  meme  ideal  de  hberte  d  une  pa  e^^^  ^  R,iun.on  en  assis- 
ler  d’Etat  Canevascini  a  marque  1  interet  q  1 
taut  personnellement  a  toutes  les  seances. 

D.SCOURS  .NAUOUBAL  DU  D’  Rl^POND,  PRESIDENT 

Hygiene  menlale  et  comprehension  mutuelle 
me  choisi  pour  la  reunion  actuelle.  CeSv 

Irp  on  a  e^clate  qu’on  a  recours  aux  bygienistes.  Or,  " 

naee  oii  a  eciate  qu  „pt„pllement  en  proie  a  divers  troubles  collec- 

simuler  que  I’humanite  est  manifestent  pas  seulement  dans  le 

lifs  de  son  equilibre  psycb.que,  ^n  .Lntissement  profond 

rnrie-dS  ..  » '■* 

B„„d  „on,h«  d.  1,  ,.„p4r.».».. 

.Ue  .si  d.™..  .1  r4d«e.llon,  I’.n- 

mees  dans  1  ordinaire  de  la  v  ,  apparente.  La  coraplexite 

;=rd."r:r.rs.rrr;"drj:..  d..  jr......... .d,.- 
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saient  les  rapports  sociaux.  Les  sciences  sociologiques,  morales  et  politiques 
sont  en  echec.  Cela  explique  qu’on  en  soit  reduit  aux  imperatifs  categoric 
ques  des  metaphysiciens  et  pratiquement  aux  formulas  les  plus  diverses  et 
les  plus  contradictoires  d’un  empirisme  a  courtes  vues. 

L’hygiene  mentale  peut-elle  apporter  a  ces  troubles  quelque  elarte  et  quel, 
ques  mesures  de  prophylaxie  ? 

Les  conceptions  individuelles  du  monde,  qui  intluencent  si  fortement  la 
comprehension  mutuelle,  reposent  sur  les  personnalites  de  leurs  auteurs  et 
repondent  a  un  but  commun,  I’apaisement  et  la  suppression  de  I’angoisse. 
Elies  sont  orientees  dans  deux  directions  :  optimistes  et  pessimistes.  Les 
conceptions  pessimistes  voient  I’humanite  composee  de  troupeaux  passifs,  et 
rhomme  un  etre  faible  plain  de  concupiscence.  Les  optimistes  le  voient 
indefiniment  perfectible  et  rejettent  les  regressions  sur  les  circonstances 
cxterieures.  Les  deux  conceptions  aboutissent  a  des  solutions  de  contrainte> 
de  stricte  discipline. 

La  eonnaissance  meilleure  des  mecanismes  psychologiques  inconscients  et 
de  certaines  determinations  mentales  montre  qu’elles  ne  sont-  ni  necessai- 
res  ni  fatales,  mais  capables  de  sublimation,  d’adaptation  grace  a  un  effort 
individual  constamment  renouvele. 

.An  premier  rang  de  ces  mecanismes  perfectibles  se  trouve  la  comprehen¬ 
sion  mutuelle.  A  cdte  des  troubles  individuals  que  nous  en  rev'ele  la  prati¬ 
que  psychiatrique,  M.  Repond  souligne  les  troubles  collectifs  developpes  dans 
le  domalne  social.  Une  masse  considerable  d’individus  sont  inadaptes  aux 
conditions  d’une  vie  de  plus  en  plus  precaire  et  difficile  :  insuffisance  intel- 
lectuelle,  moindrc  resistance  affective,  desadaptation  par  passage  de  la  vie 
rurale  a  la  vie  urbaine,  constituent  un  proletariat  flottant,  element  mora- 
lement  inerte  et  parfois  collectivement  dangereux.  La  diminution  du  senti¬ 
ment  de  la  responsabilite  personnelle,  la  passivite  et  la  dependance  des 
autres  leur  font  rechercher,  dans  une  abdication  d’une  liberte  dont  ils  ne 
savent  que  faire,  un  remMe  a  leur  anxiMe,  a  leur  jalousie.  Partout  on 
rclrouve,  a  la  base  des  incompr&ensions,  I’angoisse  humaine. 

11  nous  faut  indiqucr  les  moyens  de  I’attenuer,  de  la  sublimer,  de  la 
divertir  sur  des  taches  utiles. 


Constitution  du  Comite  Europeex  d’Hygiene  Ment.vle 

Dans  une  seance  administrative,  la  Reunion  adopte  les  Statuls  du  Comite 
Europeen  d'Hygiene  Mentale,  organisme  permanent  destine  a  coordonner 
Taction  des  diverses  organisations  europeennes  s’occupant  d’Hygiene  Mentale. 
Puis,  conformement  a  ces  statuts,  formee  en  assemblee  generale,  la  Reunion 
pvocede  a  Telection  du  Bureau. 

Statute  du  Comite  Europeen  d’Hygiene  Mentale 

1.  Le  Comite  Europeen  d’Hygiene  Mentale  a  pour  but,  en  liaison  avec  le 
Ccmite  International  d’Hygiene  Mentale,  de  coordonner  et  d’encourager  Tac¬ 
tion  des  diverses  organisations  europeennes  qui  s’occupent  d’Hygiene  Men- 
tale. 

2.  Chaque  nation  pourra  ^re  representee  a  ce  Comite  Europeen  par  3  de- 
legues. 

3.  Sont  consid^rees  comme  organisations  faisant  partie  du  Comite  Euro- 


2,g  reusions  et  coxgres 

*  Innhilitees  a  V  designer  des  d^egues  les  ligues  et  comites  nationaux 

;s:pSrT:,rr“'r:.irr“.”  »u«„» .  .-...p-io..  - 

taire-tresoner,  est  elu  aans  sou  ac  h* 
anajorite  des  suiU-ages  exprnnes 

pi"  ;it\  eette  occasion  son  AssenrM.e  G.n.- 

'‘i;‘“l‘:;‘'r»‘r:  s:tr  «r;.™ ...... ... ... ..... .. 

Comite. 

Bureau  dii  Comite  Eiiropeen 

Le  Bureau  du  Comite  Europeen  d’Hygiene  Mentale  a  etc  constitue  comme 
President  :  Professeur  Auguste  Ley  (Belgique). 

5  Vice-Presidents  :  Professeur  Bouman  (Hollande)  ;  Docteur  Rene  . 
pentL  (France)  ;  Professeur  Medea  (Italie)  ;  Miss  Docteur  Odlum  (Grande- 

Bretagne)  ;  Docteur  Roemer  (Allemagne).  Xeuchatel 

Secretaire  general:  Docteur  H.  Bersot,  Le  Landeron,  pies  Neuchatel 

^^Le^ie  du  Comite  est  au  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse). 


La  prochaine  reunion  i 


a  lieu  a  Stockholm  en  19'i0. 


Eiindi  5  juin,  seance  du  matin 

Comprendre  et  comprehension  mntuelle,  par  M.  le  D^  G.  Baley  (de  Zurich). 

L.  I.......  n.u^ 

A„.h„p.w.,. ..... 

plus  pure  que  les  moyens  de  comprehension  sont  plus  ‘^^e  "ile 

lite  nrimiti  a,  chez  Phomme,  une  importance  plus  grande  qu  il  ne  semble. 

Mats  tandis  que  Panimal  vit  entierement  dans  ^  f 

aioutent  le  langage  et  le  sentiment  du  devenir,  qui  donnent  a  la  vie  son  sens 

Ideinement  humain.  Les  deux  elements  demeurent 

sations  primitives,  grace  au  i-j-thme  de  la  poesie 

langage  donne  a  Phomme  la  possihilite  de  communiquer  ses 

mais  aussi  d’en  faire  naitre  chez  les  autres  :  il  en  resulte  tout  un  art  Mais 

eleja  Sophocle  denon«ait  le  paradoxe  tragique  :  avec  ses 

tees,  la  technique  de  comprehension  apportait  avec  elle  une  indetermination 

^‘'un^question  semblahle  se  pose  a  Phomme  d’aujourd’hui.  Il  ne  se  coM^t 
plus  luLmeme.  Il  croit  a  la  technique,  a  Pefficience  illimitee  de  la  science 
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occidentale,  dirigce  vers  I’actioii  sur  le  monde  exterieur.  ilais  il  a  delaisse 
la  technique  interieure  de  la  vie  et  du  psychisme,  la  maitrise  de  sa  volonte. 
11  est  devenu  fonction  des  outils  crees  par  lui  (Freud),  il  est  un  «  Dieii  de 
Prothese  ».  11  n’est  pas  un  Dieu,  niais  un  infirme  angoisse  par  un  profond 
malaise  qui  le  niene  a  la  fuite  dans  la  nevrose,  dans  la  perversion,  dans  la 
toxicomanie  ;  le  precede  moderne  de  compraension,  la  propagande,  atteint 
les  hommes  dans  la  mesure  oil  ils  sent  uniformes,  elle  leur  evite  toute  cri¬ 
tique  personnelle. 

La  psychotherapic  doit  avoir  pour  but  I’individuation.  Au  point  ou 
I’homme  dev'ient  conscient  de  sa  grandeur  et  de  son  inflrmite,  il  parvient  a 
se  comprendre  lui-meme  et  retrouve  ses  rapports  normaux  avec  le  monde. 

Les  fondements  biologiques  de  la  comprehension  mutuelle, 
par  le  D'  J.  ViE(de  Paris). 

1»  Phenom-ene  essentiellement  psychologiqiie,  la  comprehension  mutuelle 
repose  sur  line  tendance  profonde  de  l’«re,  se  manifestant  dans  ses  moda- 
lites  inferieiires  jusque  chez  I’animal.  L’attitude  en  face  du  semblable,  de 
«  I’Autre  3.  (P.  Janet)  constitue  I’un  de  ces  comportements  fondamentaux, 
vrais  lieux  de  contact  entre  la  psychologie  et  la  biologie. 

2"  Dans  la  serie  des  etres,  on  va  de  I’individiialite  zoologique  pure  a  une 
individuation  progressive  :  les  fonctions  ne  sont  plus  identiques,  mais  analo- 
logues.  L’interattraction  de  Rabaud  objective  I’instinct  social  des.  classiques. 
De  la  reconnaissance  reciproque  des  fourmis,  du  premier  sourire  de  I’enfant 
a  sa  mere,  la  C.  M.  se  traduit  par  le  jeu,  la  cooperation,  etc...,  chez  tons  les 
ctres  normaux.  Affaiblie  chez  I’insufflsant,  la  C.  M.  est  aneantie  chez  le  deli- 

go  Les  facteurs  endocrino-sympathlques  et  cerebraux  de  la  diffe- 
renciation  du  Caractere  conditionnent  I’intensite  des  reactions  emotives,  la 
regulation  des  besoins  et  des  desirs.  La  C.  M.  est  liee  a  I’harmonie  par  syn- 
chronisme  ou  par  complementarite  de  ces  rythmes  fonctionnels,  dont  les 
troubles  la  frappent  d’incompatibilite. 

4“  L’instinct  sexuel,  base  du  couple,  joue  un  role  de  premiere  impor¬ 
tance.  Son  evolution  apporte,  dans  les  divers  ages  dc  la  vie,  des  problemes  lies 
a  son  accomplissement  normal  ou  a  son  insatisfaction. 

5°  Les  groupements  humains  retentissent  sur  la  biologie  de  la  C.  M., 
dans  la  seule  mesure  oil  ils  imipliquent  des  facteurs  physlologiques,  qui  se 
ramenent  aux  problemes  individuels  de  psycho-physiologie  cerebrale.  Nous 
rejetons  le  fatalisme  de  la  synthese  somato-psychique  de  Kretschmer,  ses 
types  purs  relevent  de  la  pathologic. 

6°  En  montant  I’echelle  des  niveaux  mentaux,  la  superstructure  psy- 
chologique  acquiert  une  importance  toujours  croissante.  L’elaboration  ideo- 
affective  des  facteurs  biologiques  prime  bientot  ces  facteurs  eux-memes.  De 
la  resonance  rythmique  des  fonctions,  on  passe  au  solidarisme  conscient. 

Les  bases  biologiques  de  la  comprehension  mutuelle, 
par  M.  le  Professeur  Kretschmer  (de  Marburg). 

Parmi  des  multiples  aspects  du  sujet  a  traiter,  M.  le  Professeur 
Kretschmer  degage  un  probleme  principal,  celui  de  la  courbe  vitale,  c’est-a- 
dire  des  fluctuations  et  des  crises  que  subisseut  les  fondements  biologiques 
de  la  personnalitc  au  cours  du  developpement  et  surtout  aux  grands  tour- 
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nants  aux  points  critiques  de  la  vie.  II  moiitre  comment  ces  fluctuations  du 
terrain  biologique  exercent  une  repercussion  sur  la  comprehension  avec 
I'ambiance  c’est-a-dire  sur  les  relations  sociales,  comment  elles  peuvent 
are  influemees  m,Micalement.  L’analyse  des  perturbations  des  relations  so¬ 
ciales  montre  que  ces  perturbations  sont  a  leur  tour  produces  par  des  mode¬ 
rations  constitutionnelles.  L’auteur  insiste  surtout  sur  I’evolution  des  ins¬ 
tincts  lors  de  la  puberty  sur  les  modifications  post-puberales,  involutives,  et 
enfm  sur  les  proLmes  de  la  senilite.  A  la  puberte,  le  paraliaisme  du  de^- 
loppement  physique  et  mental  subit  parfois  des  troubles,  il  y  a  des  decale- 
inLts,  des  retards  effectifs  de  I’uue  des,  swies  par  rapport  a  1  autre,  oude 
retards  de  certains  de  leurs  elements.  Ces  faits  out  un  gros  mteret  dans  la 
aenese  des  na-roses  et  des  psychoses.  Certains  troubles  psychologiques  tels 
que  les  mouvenients  de  revolte  des  jeunes  devaiit  I’autorite  rmentale,  n  out 
pas  touiours  une  signification  morbide.  Les  grandes  phases  de  la  vie,  par  les 
niodifieations  somaiiques  et  constitutionnelles  qu’elles  entrainent,  exercent 
des  repercussions  caracteristiques  et  intenses  sur  les  contacts  sociaux,  sur 
les  inodalites  de  la  vie  personnelle  et  I’orientation  de  la  destinee  de  1  indi- 
vidu  y  compris  la  genese  des  nevroses  et  des  psychoses. 

Les  bases  psychologiques  de  la  comprehension  mutuelle, 
par  M.  le  Professeur  Auguste  Ley  (de  Bruxelles). 

Toute  reunion  d’individus  se  fait  sous  la  poussee  d’instincts  fondamen- 
taux  a  caractere  utilltaire  (nutrition,  defense)  avec  I’objet  de  rechereher  les 
meilleures  conditions  de  vie  matm-ielle,  puis,  dans  les  formes  sociales  evoluees, 
de  comprehension  mutuelle  agreable.  L’affectivite  sous  forme  de  sympafh.e 
entre  immediatement  en  jeu.  Celle-ci  est  envisagee  diversement  par  les  philo- 
sophes  depuis  la  concordance  des  interets  d’Adani  Smith,  I’utilitarisme  de 
Darwin  et  Spencer  jusqu’a  la  lutte  des  classes  de  K.  Marx  oil  la  tendance 
«  a  priori  »  de  Max  Scheler. 

La  sympathie,  la  comprehension  et  I’entente  entre  les  individus  ont  pour 
base  des  facteurs  affectifs  complexes.  C’est  souvent  la  similitude  et  la  com- 
niunaute  d’interets  qui  unit,  bien  que  parfois  des  associations  puissent  s  eta- 
blir  entre  personnalites  a  interets  divergents  si  ces  derniers  se  completent  et 
tendent  vers  une  action  commune. 

,\u  contraire  une  divergenee  fondamentale  et  totale  des  interets  ma- 
tcriels  et  intellectucls  eloigne  les  individus,  les  dresse  I’un  contre  l’ autre,  fait 
naitre  I’envie,  le  desir  de  depossession,  cree  le  complexe  de  revolte  et  de 
«  lutte  ».  .  „  •  - 

L’instinct  de  puissance  et  de  domination  des  uns  pent  parfois  etre  favorise 
par  le  sentiment  de  soumission  et  de  resignation  des  autres.  L’antipathle  pent 
aeqiierir  une  valeur  dynamogene. 

Parmi  les  nombreux  facteurs  psychologiques  qui  peuvent  favoriser  la 
comprehension  mutuelle  on  pent  citer  en  les  discutant  :  I’age  (tres  important 
Chez  I’enfant),  le  niveau  intellectuel,  la  culture,  la  comniunaute  de  langage, 
I’education  re^ue. 

La  comprehension  mutuelle  entre  les  sexes  exige  une  connaissance  appro- 
fondie  de  la  psycho-physiologie  sexuelle  differentielle. 

L’integrite  mentale  des  individus  joue  un  role  important,  la  conscience 
morbide  se  montrant  impenetrable  et  I’intercommunication  mentale  reelle 
impossible  entre  I’individu  sain  et  falieiid  ou  le  d^irant  (Charles  Blondel). 
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La  peur  du  danger  qui  se  rattache  a  I’instinct  elemeiitaire  de  la  conser¬ 
vation  represente  un  des  faeteurs  les  plus  actifs  pour  abolir  momentanement 
les  incomprehensions  interindividuelles  et  favoriser  un  rapprochement  im- 
mediat  et  total  des  individus. 

La  psychologie  collective,  bien  cjue  son  origine  soil  recente  et  sa  documenta¬ 
tion  peu  precise  encore,  permet  de  reconnaltre  quelques  faeteurs  importants 
pour  I’entente  et  la  comprehension  entre  les  peuples.  La  sympathie  entre 
eux  a  des  bases  analogues  a  eelles  qui  rapprochent  les  indi\'idus  :  commu- 
naute  d’inlerets,  souffrances  et  dangers  commons,  similitude  de  langagc,  de 
passe  historique,  de  culture,  d’organisation  sociale,  de  religion,  de  regime 
politique. 

Le  desir  commun  de  grande  liberte  et  la  libre  possibilite  d’exterioriser 
ses  idees  representent  un  facteur  tres  marque  de  sympathie  et  de  comprehen¬ 
sion  entre  les  groupes  sociaux. 

Les  crises  de  psj’chose  collective,  oil  apparaissent  des  idees  delirantes  de 
grandeur,  de  persecution  et  de  jalousie,  amenent  entre  les  peuples  la  meme 
incomprehension  psychologique  que  celle  constatee  entre  les  individus. 

11  taut  compter,  pour  obtenir  une  comprehension  meilleure  entre  groupes 
sociaux,  sur  une  meilleure  repartition  des  richesses  mondiales,  sur  une  organi¬ 
sation  meilleure  et  plus  lihre  des  echanges  materiels,  intellectuels  et  humalns, 
apres  lesquels  on  pourra  envisager  une  evolution  progressive  de  I’affectivite 
collective,  avec  eclosion  de  sentiments  nouveaux  comme  I’amour  de  I’Huma- 
nite  dont  .4uguste  Comte  fut,  au  xix'  siecle,  l’ai>6tre  enthousiaste,  et  de 
complexes  a  base  d’idees-forces,  comme  celui  qui  au  siecle  present  donna  lieu 
a  la  creation  de  la  Societe  des  Nations. 

L’importance  pour  la  comprehension  mutuelle  des  types  psychologiques 
polarises,  par  M.  le  Docteur  Hattixgberg  (de  Berlin). 

Schiller  a  le  premier  reconnu  que  la  comprehension  entre  «  hommes  d’une 
meme  epoque  de  civilisation  s>  etait  rendue  difficile  par  un  antagonisme  d’atti- 
tudes  t3'piques,  « les  oppositions  qui  en  resultent  sqnt  pires  que  eelles  dues  au 
hasard  a  des  conflits  d’interets  ».  Pour  C.-G.  Jung,  ee  conflit  n’est  qu’une 
polarisation  d’extra-  et  d’introversion  due  a  I’opposition  sujet-objet.  Cette 
conception  a  le  tort  d’obscurcir  la  notion  generate  des  «  tjpes  »  car  cette 
scission  (de  I’objet  du  sujet)  —  tj’piquement  propre  a  I’introversion  —  re¬ 
presente  une  decouverte  tardive  pour  I’extraverti.  II  est  done  preferable  de 
partir  non  de  la  notion  de  scission,  mais  de  la  notion  de  «  trouble  »  (trouble 
des  relations  humaines,  du  contact)  qui  peut  servir  aussi  de  terrain  commun, 
lieutre,  aux  deux  tj’pes.  (Le  sentiment  gregaire,  e’est-a-dire  de  la  commu- 
naute,  preexiste  a  la  formation  du  moi). 

La  reaction  au  «  conflit  »  peut  se  manifester  sous  deux  formes  :  ou  bien 
projection  du  moi  vers  les  autres,  ou  bien  repliement  du  moi  sur  lui-meme  ; 
dans  le  premier  cas,  la  reaction  se  deploie  vers  la  surface  et  le  contact  avec 
autrui,  dans  le  second  cas,  elle  se  deploie  en  isolement  et  en  approfondisse- 
ment.  On  comprend  plus  facilement  le  comportement  general  de  ces  2  t}'pes 
si  I’on  part  de  cette  polarisation,  de  ces  centres  de  gravitation,  que  si  I’on 
s’en  tient  a  I’opposition  sujet-objet  qui  ne  suppose  aucun  lien  affectif.  Le 
«  conflit  »  est  a  la  fois  en  tant  que  «  Sj-mptome  *  le  point  de  depart  de 
toute  psj^chologie  medicale  et  en  tant  que  «  Resistance  »  le  point  de  depart 
naturel  de  toute  therapeutique  anal.vtique  (qui  est  pour  I’hysterie  le  contrairc 
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tie  ce  qu’elle  est  pour  les  nevroses  obsessionnelles).  Les  types  sont  definis 
comrtie  des  possibilites  de  polarisation  du  comportement  a  I’egard  du  devoir 
de  la  comprehension  ;  c’est  comme  tels  seulement  qu’ils  peuvent  ^re  inte- 
gres  a  la  realite  vivante.  ^  ^ 

Ce  qui  empechc  aujourd’hui  encore  de  reconnaitre  ces  types,  c  est  qu  on 
les.  considere  comme  des  «  traits  fixes  de  caractere  alors  qu’ils  ne  sont  en 
realite  que  des  tendances.  Le  type  pur  et  fixe  n’est  qu’un  cas  limite  jamais 
attaint  dans  la  realite.  On  ne  pent  le  bien  coniprendre  que  si  I’on  considere  la 
relativite  de  chacun  de  ses  divers  modes  (contradictions  au  sein  d’un  meme 
tvpe,  phases  de  developpement,  sexe,  age,  entourage,  classe  sociale).  On  ne 
peut  au  sens  strict,  parler  de  type  introverti  dans  tel  ou  tel  cas  que  relative- 
meiit  a  I’extraversion  aiissi  relative  d’un  autre  horame  ou  groupe  humain.  Si 
I’on  tient  compte  de  ces  restrictions,  on  parvient  a  mieux  comprendre,  en  te¬ 
nant  compte  de  la  structure  interieure  et  du  comportement  de  ces  deux  types 
de  polarisation  non  seulement  les  relations  d’homme  a  homme  (en  particu- 
lier  des  epoux  eiitre  eux),  inais  aussi  I’attitude  typique  de  deux  peuples 
vis-a-vis  I’uii  de  I’autre. 

Et  JI.  Hattingberg,  pour  illustrer  sa  pensee,  emprunte  au  livre  de  .Jacques 
Kiviere  1’  «  Allemand  »,  ^crit  dans  les  circonstances  que  Ion  sail,  des 
esquisses  psvchologiques  de  I’Allemand  et  du  Francais  qui  lui  paraissent 
exprimer  avec  une  certainc  justesse  I’opposition  actuelle  des,  deux  nations. 


Lundi  5  jidn  ■:  seance  de  Vapres-midi 


Nature  et  caractere  essentiels  de  la  comprehension  mutuelle, 
par  M.  le  D'  E.  Minkowski  (de  Paris). 

Pour  situer  la  comprehension  mutuelle,  il  est  necessaire  d’examiner  tout 
d’abord  I’activite  plus  generale  de  comprendre.  La  confrontation  de  «  com- 
prendre  »  et  «  d’expliquer  »  permet  de  mettre  en  relief  le  caractere  plus 
dynamique,  plus  intuitif,  plus  personnel  de  la  premiere  de  ces  deux  activi- 
les.  Dans  «  comprendre  »,  comme  I’indique  du  reste  le  terme  lui-meme,  il 
existe  un  facteur  d’appropriation  et  d’intimite  partieulieres  qui  ne  se  retrouve 
point  dans  expliquer.  L’incapacite  d’expliquer  represente  toujours  une  defi- 
cience,  «  ne  pas  comprendre  »  pent  par  contre  signifier  une  prise  de  posi¬ 
tion  (je  me  refuse  a  comprendre  1).  Les  adjectifs  «  comprehensif  »  et  «  in- 
comprehensif  »  n’ont  pas  d’equivalents  dans  le  domaine  «  expliquer  »  ;  ils 
visent  des  particularites  personiielles.  La  comprehension  se  situe  ainsi  entre 
I’explication  et  I’intuition.  La  oil  il  s’agit  de  relations  avec  nos  semblables, 
la  comprehension  (mutuelle)  precede  de  la  sympathie  (au  sens  etymologique 
du  mot),  mais  en  differe  en  se  rapprochant  des  situations  pragmatiques  de 
la  vie.  (iette  filiation  indique  la  raison  pour  laquelle  la  comprehension  mu- 
tiielle  s’impose  comme  devoir.  Cette  eomprehension,  contrairement  a  la  sym¬ 
pathie,  implique  toujours  des  differences  personnelles,  mais  en  meme  temps, 
la  faculte  precieuse  de  transcender  notre  propre  personne  pour  nous  appro- 
jirier  quelque  chose  de  la  personne  d’autrui  dans  la  mesure  on  celle-ci 
differe  de  la  notre.  La  comprehension  n’est  pas  ainsi  toujours  toute  don- 
Iiec  mais  suppose  un  effort  de  comprehension,  toujours  possible  et  neces¬ 
saire.  La  psychopathologie  moderne  s’engage  dans  cette  voie  :  diagnostic 
par  sentiment  ou  par  penetration.  L’elTort  de  eomprehension  garde  sa  valeur 
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et  sa  raison  d’etre  menie  la  oil  il  pai-ait  rester  unilateral,  c’est-a-dire  ou  il 
se  heurte  a  I’incomprehension  du  partenaire  ;  meme  la,  il  sert  la  cause  de 
la  comprehension  mutuelle. 


La  comprehension  mutuelle  dans  la  societe  primitive  et  dans  la  societe 
moderne,  par  M.  le  D''  Emmanuel  Miller  (de  Londres). 

Toute  etude  de  la  comprehension  mutuelle  parmi  les  peuples  primitifs  doit 
commencer  par  I’etude  de  la  sociologie  des  peuples  les  plus  simples. 

Les  differences  psychologiques  des  sexes  donnent  naissancc  a  certains 
types  de  groupements  hien  distincts. 

L’antagonisme  entre  generations  nouvelles  et  generations  anciennes  faci- 
iite  a  son  tour  des  groupements  d’apres  I’age  qui  exercent  une  repercussion 
sur  la  comprehension  mutuelle.  Les  rites  communs  d’initiation  empechent 
cependant  une  separation  trop  marquee  de  ces  groupements  et  creent  meme 
d’etroits  liens  sociaux.  L’institution  de  «  clubs  »  cree  des  liens  de  sociabi- 
lite  ;  les  associations  ceremonielles  peuvent  meme  engendrer  des  poussees 
religieuses.  Tout  cela  augmente  les  liens  qui  unissent  les  hommes,  mais  tend 
en  meme  temps  a  accentuer  la  separation  entre  les  sexes.  Schnurtz  n’a  pas 
sulfisamment  insiste  sur  ce  dernier  point. 

Les  lois  de  parente  tres  complexes  des  peuples  primitifs  rendent  le  proble- 
me  difficile.  A  vrai  dire,  ces  difficultes  paraissent  provenir  des  efforts  fails 
pour  sauvegarder  le  tabou  iiicestueux,  mais  il  intervient  aussi  sans  doute  des 
facteurs  eeonomiques. 

11  est  interessant  et  tentant  de  considerer  les  effets  de  Torganisation 
patriareale  et  matriarcale  sur  la  comprehension  mutuelle  —  c’est-a-dire  les 
cft'ets  des  lois  de  ces  deux  organisations. 

Tandis  que  les  communautes  basees  sur  la  prlmaute  de  la  mere  sont 
censees  creer  de  tendres  relations  entre  les  membres  de  la  famille,  il  est 
probable  que  les  groupes  fondes  sur  la  primaute  du  pere  suscitent  une 
virilite  chevaleresque  et  une  plus  grande  lldelite  au  clan. 

Quant  aux  facteurs  psychologiques  consideres  separement,  les  ecoles  de 
liurkheim  et  de  Levy  Bruhl  soulignent  le  earactere  prelogique  de  la  menta- 
lite  primitive,  son  allure  fantaisiste  et  affective.  Cette  tendance  suppose- 
t-elle  une  comprehension  mutuelle  subconsciente  qui  serait  plus  forte  que 
toutes  les  differences  decoulant  de  la  complexite  de  Torganisation  sociale 
et  des  lois  de  parente  ? 

En  outre,  peut-on  parler  d’une  mentalite  de  groupe  dans  le  sens,  d’un 
subconscient  commun  a  tout  un  groupe  qui  serait  Telement  fondamental 
d’une  comprehension  mutuelle  parmi  les  membres  du  meme  groupe  et  serait 
la  cause  du  manque  de  comprehension  entre  des  groupes  diff'erents  ? 

Cette  hypothese  permettrait-elle  d’expliquer  certains  problemes  du  monde 
moderne  ?  Le  totalitarisme  par  exemple  pent  etre  compris  comme  un  mode 
primitif  de  vie  collective. 

Les  obstacles  a  la  comprehension  mutuelle, 
par  .M.  le  Professeur  Ed.  Claimdere  (de  Geneve). 

11  n’est  pas  tou.jours  necessaire  aux  hommes  de  se  comprendre  mutuelle- 
ment  pour  vivre  en  paix  les  uns  avec  les  autres  :  ainsi,  s’ils  sont  indiffe- 
rents  les  uns  aux  autres,  ou  encore  s’il  existe  entre  eu.x  des  rapports  de 
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convenance  lecijnoqiie.  Ce  ii’est  que  lorsqu’existent  entre  eux  des  germes 
de  conflits  que  cette  comprehension  est  de  nature  a  les  supprimer.  E  e 
n’est  pas  cependant  a  meme  de  les  eliminer  toujours  (deux  concurrents  a 
line  meme  place  peuvent,  quoique  se  comprenant  fort  bien,  se  fame  une 
guerre  au  couteau).  11  n’en  reste  pas  moins  que  la  comprehension  mutuelle 
est  capable  d’eteindre  une  multitude  de  conflits. 

Deux  hommes  se  eomprennent  lorsque  chaeun  d’eux  est  capable  de  discer- 
iier  les  mobiles  conscients  ou  subconscients  de  la  conduite  de  1  autre.  Les 
obstacles  a  cette  comprehension  decoulent  d’une  double  source  :  les  uns  pro- 
viennent  de  I’individu  incompris,  que  j’appellerai  Vagent  ;  les  autres  de 
I’individu  qui  manque  de  comprehension,  le  percipient.  Bien  entendu,  cha- 
cun  est  a  la  fols  agent  et  percipient  par  rapport  a  I’autre. 

1»  Obstacles  residant  dans  V Agent  et  Vopposant  d  autrui.  Differences  indi- 
viduelles  anatomo-physiologiques  (taille,  force,  etc.),  psychologiques  (earac- 
tere  type  mental,  etc.),  Mucatives  (profession,  milieu  social,  nationali- 
te,  etc.),  de  langage.  On  peut  comprendre  toutes  ces  differences  sous  le  nom 
de  «  diversite  des  uni  vers  ». 

2»  Obstacles  provenant  du  Percipient  :  1“  Ignorance  (on  ignore  qu’autrui 
est  diff&-ent  de  soi)  ;  2»  Egocentrisme  naturel  (tendance  propre  au  moi  de 
tout  rapporter  a  son  propre  point  de  vue,  qui  empeche  de  se  placer  a  c^m 
d’autrui)  •  3”  Egocentrisme  defensif  (amour-propre,  jalousm  ;  on  ne  se  met 
pas  au  point  de  vue  d’autrui  parce  qu’on  ne  peut  pas,  mais  parce  qu  on  ne 
veut  pas)  ■  4“  Incompatibilite  psychologique  (en  depit  de  la  meilleure  volon- 
i.  de  comprendre,  on  ne  pent,  par  exemple,  s’imaginer  qu’un  autre  pumse 
trouver  beau  ce  au’on  trouve  soi-meme  laid,  etc.)  ;  ma.s  cette  mcompat.b  - 
lit^  n’est  un  obstacle  a  la  comprehension  mutuelle  que  si  elle  se  double 
d’intolerance. 


^education  a  la  comprehension  mutuelle,  par  M.  le  lb  H.  MENG(de  Bale). 

Cette  education  est-elle  possible  ?  Cela  depend  avant  tout  de  la  structure 
mentale  de  I’educateur,  de  celle  de  la  societe,  de  celle  de  I’enfant  a  eduquer. 
Pour  faire  de  lui  un  homme  comprehensif,  capable  de  v'lvre  avec  ses  sem- 
blables  en  un  contact  social  vivant,  il  faut  qu’il  ait  une  personnahte  solide, 
mais  aux  contours  plastiques,  et  quo  la  societe  soit  de  nature  a  permettre  des 
rapports  psvchiques  normaux  entre  les  individus. 

L’auteur  'emprunte  des  exemples  a  I’animalite,  a  la  petiW  enfance,  a 
Page  scolaire,  au  poete.  II  montre  I’importance  du  contact  aftectif,  qui  peut 
etre  ineffable  ;  I’etroite  interdependance  qui  existe  entre  le  reflexe,  les  auto- 
iTiatismes,  I’instinct,  la  volonte. 

Meng  admet  la  possibillte  de  la  comprehension  entre  adultes  normaux, 
malgre  toutes  leurs  differences.  Le  nevrose,  eternel  incompris,  ne  comprend 
pas  non  plus  le  monde.  La  genese  de  la  nevrose  ramene  au  probleme  de 
I’cnfance. 

Des  la  premiere  enfance,  I’homme  est  condamne  a  I’ambiv'alence  ;  tantdt 
il  se  fond  a  la  personnalite  de  la  mere,  tantdt  il  veut  y  echapper  et  s’oppose 
a  elle.  Les  premiers  contacts  avec  «  I’objet  »  conditionnent  la  capacite  fu¬ 
ture  d’adaptation  au  reel  ;  la  comprehension  doit  etre  un  effort  actif  de  deve- 
loppement  de  la  personnalite  par  les  autres  et  au-dessus  d’eux.  Les,  conflits 
la  rendent  difficile,  et  I’hygieiie  mentale  doit  eviter  qu’ils  n’acquierent  trop 
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d’acuite.  Le  jeu  contribue  beaucoup  a  developper  la  comprehension.  A  I’alter- 
native  «  amour-haine  »  se  substitue  le  «  aussi  bien  que  possible...  »  con- 
forme  a  la  realite. 

L’enfant  apporte  des  dispositions  pr&;o,ces  ;  besoin,  d’aimer  et  d’etre 
aime,  instinct  d’agression  avec  tendance  a  detruire.  Ces  energies  doivent 
are  disciplinees.  L’enfant  ne  doit  pas  craindre  son  propre  courage,  ni  proje- 
ter  sur  les  autres  la  meifiance  qu’il  a  vis-a-vis  de  soi.  L’exces  de  tendresse 
et  les  maiiodes  punitives  disposent  a  I’incoraprehension.  II  faut  combattre 
la  tendance  a  la  nevropathie  et  a  la  psychose.  Une  personnalite  forte  et 
une  conscience  morale  claire  tirent  leurs  forces  des  energies  instinctives 
desexualisees  et  pourtant  demeurees  bien  vivantes. 


Mardi  6  jaitt 


Comprehension  mutuelle  entre  groupes  humains  et  entre  peoples, 
par  M.  le  O'-  IlAimBEAVES  (Londres). 

L’auteur  expose  les  differents  points  de  vue  suivant  lesquels  peuvent  se 
former  des  groupes  humains,  tels  que  ceux  formes  par  les  parents  et  les 
enfants,  les  religions,  les  chefs  et  les  sujets.  II  montre  que  les  forces  qui 
agissent  dans  ces  divers  groupements,  et  particulierement  dans  le  dernier 
cas,  ont  pour  consequence  I’liniformisation  des  sujets  soumis  a  une  meme 
autorite  absolue. 

Vie  economique  et  comprehension  mutuelle, 
par  M.  le  In  J.  BiLLSTnoM  (Stockholm). 

L’economie  est  un  element  important  de  comprehension  mutuelle  parce 
qu’elle  est  fondee  sur  une  realite  profonde.  La  tache  d’Etat  consiste  sous  ce 
rapport  a  fournir  aux  ecoliers  des  connaissances  suffisantes  sur  I’interdepen- 
dance  economique  qui  lie  I’individu  a  tout  le  reste  de  la  nation.  Cette  inter- 
dependance  touche  aussi  bien  la  commune  que  I’Etat,  les  problemes  economi- 
ques  internationaux  et  les  circonstances  interieures  des  nations. 

All  point  de  vue  de  I’hj'giene  mentale,  il  importe  de  creer  I’atmosphere 
affective  necessaire  pour  que  les  citoyens  soient  a  meme  de  se  comporter 
raisonnablement.  Les  gens  sont  si  egoistes  qu’ils  meconnaissent  parfois  leur 
propre  interet. 

La  convention  «  Saltsjiibaden  »,  introduite  en  1938  en  Suede  et  qui  fut 
approuvee  par  les  organisations  ouvrieres  et  les  syndicats  du  pays,  est  un  bon 
example  d’une  tentative  faite  en  vue  d’une  meilleure  comprehension  mu¬ 
tuelle. 

■  Cette  convention  prevait  un  comite  central  permanent  qui  sert  de  lien 
entre  les  differentes  organisations,  un  r^glement  uniforme  pour  resoudre  les 
conflits  et  les  conditions  de  travail,  les  modalites  du  congediement  et  des 
conges,  le  renoncement  a  certaines  formes  de  concurrence  economique,  des 
mesures  pour  proteger  le  droit  des  tiers  lors  de  conflits  qui  atteignent  cer¬ 
taines  fonctions  sociales  importantes.  Cette  convention  a  ete  voulue  de  part 
ft  d’autre,  car  on  s’est  rendu  compte  d’une  part  de  I’influence  nuisible  que 
les  conflits  ouvriers  exercent  taut  sur  la  vie  economique  de  la  societe  que  sur 
les  interns  des  particuliers  et  d’autre  part  des  restrictions  de  la  liberte  indi- 
viduelle  que  ces  conflits  peuvent  entrainer.  Un  arrangement  amiable  est 
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prMerable  au  reglement  par  la  loi.  Cette  convention  afflrme  qu’une  meilleure 
comprehension  mutuelle  entre  les  partis  est  possible.  ,  *  ■  ..r 

Les  facteurs  logiques  (i’line  telle  comprehension  sont  eepen  an 
fisants  a  eux  seals,  car  il  faut  aussi  compter  avec  les  factenrs  ’ 

c’est  pourquoi  an  humanismc  sincere  et  nn  profond  respect  de  la  vie 
iiidispensables. 

Comprehension  mutuelle  et  religion,  par  M.  le  D'  Kielholz  (Koiiigsfelden), 

Le  souvenir  des  guerres  de  religion,  connues  pour  leur  caracterc  si  cruel 
et  tenace,  ne  parle  guere  en  favour  d’une  comprehension  mutuelle  entre  les 
religions,  c’est-a-dire  entre  les  representants  des  differentes  religions.  Les- 
efforts  de  tolerance  emanent  le  plus  soiivent  de  milieux  indifferents  au  point 
de  vue  religieux,  et  les  conferences  universelles  des  eglises  eurent  toujours. 
jiisqu’iei  le  desavantage  de  ne  grouper  que  certaines  religions  et  non  toutes. 

■  La  comprehension  au  sein  d’une  communaute  religieuse  n’est  pas  seule- 
inent  rendue  possible  dans  une  large  mesure  par  des  symboles,  des  cultes, 
des  dogmes  communs,  et  souvent  par  une  langue  commune,  mais  aussi  par  le 
fait  de  se  distinguer  des  adeptes  d’autres  religions.. 

Si  I’on  considere  I’eglise  comme  une  grande  institution  psychothera- 
peiitique,  on  pent  parler  dune  comprehension  mutuelle  par  le  mpyen  de  la 
religion,  pour  autant  que  pretre  et  medecin  —  ce  dernier,  d’apres  1  histoire^ 
pent  etre  considere  comme  un  «  descendant  »  du  pr^re  —  dans  leur  ,activite 
commune  et  en  tenant  compte  reciproquement  des  limites  de  leur  science  et 
de  leur  pouvoir,  visent  a  guerir  et  a  liherer  le  laique  de  la  maladie  et  de  la 
ruine  morale.  La  comprehension  mutuelle  entre  laiques  a  un  hut  analogue 
a  celui  du  psyehotherapeute  :  liherer  le  malade. 


Comprehension  mutuelle  et  vie  familiale, 
par  M.  le  D''  W.  Morqbnthaler  (Berne). 

La  comprehension  mutuelle  entre  parents  est  la  base  de  la  comprehensioit 
■HI  sein  de  la  famille.  (Vest  d’elle  que  depend  la  comprehension  entre  parents 
ct  enfants,  entre  les  enfants  eux-mcmes,  entre  ces  derniers  et  les  autres  per- 
sonnes  partageant  la  vie  de  la  famille  (personnel  de  maison,  parents  et  con. 
naissances).  11  va  de  soi  que  les  influences  exterieures  interviennent  aussi. 

Chacun  des.  facteurs  mentionnes  contribue  d’une  certaine  raaniere  et  plus 
ou  moins  a  influencer,  favoriser  ou  paralyser  la  comprehension  mutuelle  au 
sein  de  la  famille  tout  entiere. 

C’est  ainsi  que  se  cree  cette  certaine  consonnance  familiale  qui  peut  aller 
dc  I’harmonie  la  plus  parfaite  a  la  disharmonie  la  plus  aigue.  C’est  h  la  pre¬ 
sence  ou  au  defaut  d’harmonie  au  sein  de  la  famille  qu’on  mesure  generale- 
ment,  pas  toujours  cependant,  la  valeur  de  la  communaute  familiale. 

Cette  consonnance  harmonieuse,  cette  comprehension  mutuelle  dans  la 
famille  ne  sont  pas,  le  plus  souvent,  apparues  spontanement  ;  elles  ne 
s'acquieient  que  par  un  effort  mntuel  des  conjoints,  effort  qui  doit  etre 
poursuivi  des^le  dehut  de  la  vie  conjugale.  Au  fur  et  a  mesure  que  les  efforts 
progressent,  ils  deviennent  de  moins  en  moins  necessaires,  la  comprehension 
mutuelle  devient  spontanee  et  naturclle.  Snivant  la  comprehension  mutuelle 
entre  parents  se  produisent  des  variations  et  une  evolution  dans,  les  rapports 
familiaux  variant  d’apres  le  nombre  et  I’age  des  enfants  et  d’apres  les  au¬ 
tres  participants  a  la  vie  familiale. 
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Mesures  a  prendre  afin  d’encourager  une  saine  comprehension  mutuelle 
dans  la  vie  familiale,  d’en  prevenir  les  echecs  et  de  I’eveiller  la  ou  elle  fait 
defaut. 


Les  taches  immediates  de  I’hygiene  mentale  en  Europe, 
par  M.  le  Professtur  H.  W.  Maier  (Zurich). 

M.  le  Professeur  H.-W.  Maier  degage  les  conclusions  de  tons  ces  travaux. 
lies  taches  multiples  attendent  des  maintenant  I’hygiene  mentale  en  Europe. 
La  hesogne  est  tellement  v'aste,  et  se  developpe  dans  des  directions  si  dif- 
terentes,  a  tons  les  ages,  a  toutes  les  formes  de  I’activite  humaine,  qu’il  faut 
inettre  a  contribution  les  disciplines  et  les  representants  de  toutes  les  Facul- 
tes.  Le  psychiatre  n’y  saurait  suffire.  Le  psycho.logue,  le  sociologue,  le  peda¬ 
gogue,  le  juriste  doivent  contrihuer  a  I’ocuvre  commune,  dont  I’auteur  passe 
cn  revue  les  multiples  aspects. 


.4  la  discussion  des  rapports  ont  pris  part  lundi  matin  :  MM.  le  Profes¬ 
seur  CORBERI  (Milan),  le  Professeur  Gelpke  (Bale),  le  Docteur  Ghoeneveld 
(Amsterdam)  ;  le  lundi  apres-midi  le  Professeur  Vermeylen  (Bruxelles),  le 
Docteur  Hattingbero  (Berlin). 

Le  mardi  6  juin,  M.  le  Professeur  Medea  (Milan),  et  AL  le  Profbsseur 
Fahreddin  Keri.m  Gokay  (Istanbul)  ont  expose  les  efforts  accomplis  en  Ita¬ 
lic  et  en  Turquie  en  faveur  de  I’Hiygiene  Mentale. 

JI.  le  Docteur  Roorda  (Harlem)  attire  I’attention  sur  I’activite  de  la  Coih- 
inission  pour  la  Prophylaxie  de  la  guerre,  patronnee  par  la  Societe  Medicale 
de  Hollande  ;  elle  a  edite  un  livre  :  «  Medical  Opinions  on  War  »  (Elsevier 
Publeshing  C,  Amsterdam),  qui  a  ete  envoye  aux  principaux  diplomates  du 
monde  entier. 

M.  le  Docteur  Groeneveld  (Amsterdam)  envisage  le  probleme  de  la  guerre 
comme  un  probleme  de  I’inconscient. 

M.  le  Docteur  Roemer  (Illenau)  parle  de  la  comprehension  internationale, 
probleme  «  qui  nous  brule  les  doigts  ». 

M.  le  Docteur  Van  der  Spek  (Poorlugal,  Hollande)  monlrc,  par  la  citation 
d’une  epitre  de  saint  Paul,  la  valeur  du  christianisme  pour  la  pratique  de  la 
comprehension  mutuelle. 

Enfm,  M.  le  Docteur  Tramer  (Soleure)  synthetise  ainsi  les  idees  et  les 
suggestions  emises  au  cours  de  la  reunion  :  que  chacun  lutte  centre  I’isole- 
ment  de  I’individu  au  sein  de  la  collectivite  ou  il  se  trouve,  comme  aussi 
contre  I’isolement  d’un  peuple  au  sein  de  la  communaute  des  peuples.  Que 
chacun  cultive  en  soi-meme  toutes  les  dispositions  qui  favorisent  cet  effort. 
La  comprehension  mutuelle  ne  peut  s’etablir  que  par  des  personnalites  librcs 
Chez  lesquelles  les  faeultes  d’attachement  et  de  detachement  sont  liees  en 
un  tout  harmonieux. 


Jacques  Vie. 
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L-anorexie  mentale,  trouble  instinctivo-affectif,  par  le  D'  Jean  Carrier, 
ancieu  externe  des  hopitaux  de  Lyon,  diplome  de  medecine  legale,  de  psy- 
chiatrie  et  de  medecine  du  travail,  interne  des  hopitaux  psychiatriques  de  la 
Seine.  These,  Lyon.  Br.  318  p.  E.  le  Francois  edit.  1939. 


11  s’agit  la  d’uii  ouvrage  tres  important  sur  la  question,  laquelle  interesse 
tous  les  psychiatres,  d’hopital  ou  de  maison  de  sante.  L’anorexie  mentale 
est  le  resultat  d’un  trouble  de  I’instinct  de  conservation  qui  se  traduit  par 
une  delicience  concomitante  de  I’appait  et  de  la  sexualite  ;  les  sujets,-  pour 
la  plupart  des  adolescentes,  presentent  une  veritable  aberration  de  1  elan 
vital  propre  a  la  jeunesse,  et  I’anorexie  mentale  devient  ainsl  un  syndrome 
psycho-nevropathique  de  developpement.  Elle  se  caracterlse  par  une  restric¬ 
tion  progressive  de  I’alimentation  due  a  la  perte  de  I’appetit  et  de  la  sen¬ 
sation  de  faim,  par  I’amaigrissement  et  I’amenorrhee  qui  en  sont  les  conse¬ 
quences  directes,  et  elle  s’accompagne  de  divers  troubles  vasculaires,  tro- 
phiques,  endocriniens. 

Apres  une  bibliographic  des  plus  riche,  I’auteur  expose  en  detail  1  etude 
Clinique  du  syndrome,  lequel  Se  constitue  generalement  lentement  et  insi- 
dieusement  chex  une  jeune  fille  ou  une  fillette  prepubere.  A  la  periode 
d’etat  de  lutte  ou  de  resistance,  durant  laquelle  la  malade  conserve  encore 
une  certaine  apparence,  demeure  gaie  et  enjouee  bien  qu’irritable,  active 
bien  que  fatigable,  succedent  line  periode  d’inanition  avec  baisse  rapide  et 
considerable  du  poids,  emaciation  squelettique  «  d’emmuree  »,  deshydra- 
tation  extreme,  troubles  circulatoires  et  trophiques,  amenorrhee,  enfin  une 
periode  terminale  d’epuisement  et  de  cachexie  conduisant  trop  souvent  a 
la  mort,  soit  par  inanition,  soit  par  tuberculose  secondaire. 

Si  un  traitement  convenable  est  institue  suffisamment  tot,  la  guerison  est 
assuree,  mais  il  faut  savoir  qu’entre  la  malade  et  le  medecin  doit  s’engager 
un  duel  severe  avec  isolement  de  rigueur  et  gavage  methodique  ;  la  famille 
dolt  comprendre  la  situation  et  ne  pas  gener  la  tache  difficile  du  psy- 
chiatre. 
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Apres  quelques  mots  sur  I’anorexie  mentale  du  nourrisson  et  les  formes 
tardives  chez  I’adulte,  I’auteur  fait  une  etude  analytique  des  divers  ele¬ 
ments  du  syndrome,  s’attachant  en  particulier  a  I’etat  mental  des  anorexi- 
ques,  a  leur  coquetterie,  a  leurs  troubles  de  I’affectivite  et  de  I’lnstmct 

*^Le  diagnostic,  en  general  facile,  doit  'eliminer  les  anorexies  organiques, 
les  hysteriques,  les  sitiophobies,  les  anorexies  sociales  ou,  plus  exaetement, 
car  I’anorexie  n’existe  pas,  du  molns  au  debut,  la  greve  de  la  faim,  enfin 
les  cachexies  endocriniennes,  plus  specialement  les  maigreurs  hypophysai- 
res  et  la  maladie  de  Simmonds. 

Carrier  discute  pour  terminer  la  valeur  de  I’opotherapie  dans  le  traite- 
ment  des  anorexies  mentales  ;  il  conseille  judicieusement  de  ne  I’entre- 
prendre  qu’a  litre  adjuvant  et  de  realiser  d’abord  la  triade  therapeutique 
rationnelle,  le  plus  souvent  sufflsante  pour  obtenir  la  guerison  :  isolement 
—  realimentation  surveillee  —  psychotherapie. 

R.  Dupouy. 


Tonus  vago-sympathique  et  troubles  vaso-moteurs  chez  les  dements  pre- 
^coces,  pir  leD'^  Georges  Pistrb,  Interne  de  la  Clinique  neuro-psycbiatrique 
de  la  Faculte  de  Medecine  (1  vol.,  in-8%  66  pages,  Imprimerie  Cbastanier  Fre- 
reset  Almeras  a  Nimes.  These  de  Montpellier  1937). 

Ce  travail,  issu  du  service  de  M.  le  Doyen  Euziere,  temoigne  de  I’interet 
que  FEcole  neuro-psycbiatrique  de  Montpellier  porte  aux  troubles  neuro- 
vegetatifs  dans  les  etats  mentaux  et  continue  la  scrie  des  theses  remar- 
quables  des  docteurs  Deffuant  et  Deffuaiit  de  Guillande. 

Eerit  avec  un  souci  de  precision  et  une  clarte  dignes  d’eloges,  ce  travail, 
apres  une  coiirtc  introduction,  qui  est  une  classiflcation  des  diverse.,  phases 
de  recherches,  debute  par  un  expose  Iiistorique  et  precise  dans  un  plan 
d’exainen  les  diverses  etapes  des  recherches  personiielles  de  I’auteur.  Suivent 
une  description  de  I’instrumentatioii  employee  et  des  techniques  suivies 
(oscillographie,  epreuve  de  Danielopolu  a  I’atropiiie,  eapillaroscopie). 

L’etude  detaillee  de  15  malades  permet  a  Fauteur  les  conclusions  sui- 


vantes  : 

1)  Tirees  de  V oscillographie  :  Tension  arterielle  maxima,  normale  ou 
elevee  ;  tension  minima  normale  ;  tension  differentielle  aiigmentee  en  gene¬ 
ral  ;  tension  moyenne  egalement  assez  elevee  ;  indice  oscillometrique  au 
bras  et  a  I’avant-bras  ties  nettenient  diminue.  L’ensemble  de  ces  particula- 
rites  fournit  des  courbes  cvasees  et  allongees. 

2)  Tirees  de  V epreuve  de  DaniHopolu  :  Instabilite  et  petitesse  du  pouls  ; 
frequence  des  tonus  parasympathiques  anoriiialement  has.  Excitabilite 
vagale  variable  ;  tonus  sympathique,  soit  normal,  soil  legerement  diminue, 
assez  rarement  augmente  ;  excitabilite  sympathique  normale  ;  Faction  de 
Fatropine  est  caracterisce  dans  quelques  cas  par  la  presence  d’unc  exci¬ 
tation  vagale  initiale.  En  resume,  hypoamphotonie  a  tres  nette  predomi- 
nance  vagale. 

3)  Tirees  de  la  eapillaroscopie  :  Aplasie  et  areflexie  capillaires.  Grande 
diminution  de  la  sensibilite  aux  agents  pharniacodynamiques,  et  en  parti¬ 
culier  a  Facetylcholine  et  a  Fhistamine  avec  tendances  aux  reactions  para- 


L’auteur  fait  ensuite  la  synthese  des  troubles  circulatoircs  —  vaso- 
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moteurs  et  cardio-vasculaires  —  ties  troubles  endocrinieiis  et  des  troubles 
du  systeme  nerveux  neuro-vegctatif  proprement  dit,  et  rapproche  I’insen- 
sibilite  des  schizophrenes  aux  agents  pharmaeodynamiques,  de  I’autisme 
et  de  riiisensibilite  au  monde  exterieur. 

Important  travail  qui  apporte  des  faits  mesurables  —  done  comparables 
et  eminemment  utilisables  —  obtenus  par  de  strietes  techniques  physio- 
pathologiques,  et  des  idees. 


Contribution  a  I’etude  des  rapports  entre  la  tuberculose  et  les  psycho¬ 
pathies,  par  Michel  Brenugat.  1  broch.  in-8»,  180  p.,  Le  Francois  ed.  These. 

Paris  1939. 

Etude  soigneuse  et  documentee  du  role  etiologique  que  la  tuberculose 
peut  exercer  dans  la  genese  des  maladies  mentales,  faite  au  pavilion  sana¬ 
toria!  de  I’hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  sous  la  direction  du 
I)'  Vie,  avec  qui  collabore,  pour  la  partie  pMisiologique,  le  D''  P. 
Bourgeois,  medecin  du  Sanatorium  de  Brevannes.  Les  manifestations 
psychopathiques  des  tuberculeux,  elimination  taite  des  coincidences,  sont 
consecutives  soit  a  des  lesions  cerebro-meningees,  soit  a  la  toxemie  tuber- 
culeuse,  creant  ainsi  de  v'eritables  psychoses  tuberculeuses. 

Co'mme  toujours  le  terrain  psychologique  a  son  importance,  mais  il  faut 
aussi  tenir  compte,  d’une  part,  des  perturbations  apportees  par  la  maladic 
dans  I’existemce  du  sujet,  reduit  a  I’immobilite  ou  tout  au  moins  au 
repos,  et  d’autre  part  du  stade  evolutif  de  la  maladie  et  de  I’intensite  de 
I’irapregnation. 

La  tuberculose,  naturellenient,  peut  evoluer  chez  des  siijets  mentalement 
tares,  des  desequilibres  constitutionnels  et  I’on  observe  alors,  associes 
plus  ou  moins  intimement  avec  I’affection  pulmonaire,  des  delires  inter- 
pretatifs,  paranoiaques,  avec  possibilite  de  themes  erotomaniaques  ou 
revendicateurs,  des  cHats  emotionnels  et  anxieux,  des  preoccupations  hypo- 
condriaques,  du  pithiatisme,  des  toxicoinanies  ;  lies  plus  direetement  a 
I’impregnation  tuberculeuse,  I’on  constatera  de  la  «  patraquerie  bacil- 
laire  »,  de  I’anorexie  mentale,  de  I’euphorie  terminale  ou  bien  des  etats 
inelancoliques  ou  confusionnels. 

L’on  a  essaye  d’individuaiiser  les  psychoses  tuberculeuses  proprement  di- 
tes,  plus  particulierement  en  rapport  avec  la  tuberculose,  en  les  decrivant 
dans  le  cadre  soit  de  la  confusion  mentale  hallucinatoire  ou  du  delire  oni- 
rique,  soit  de  I’automatisme  mental  ou  des  delires  d’influence,  soit  des 
psychoses  paranoides  ou  hallucinatoires  chroniques,  soit  de  la  demence  pre- 
coee  tranche  ou  des  etats  schizophreniques. 

■  11  existe  enfin  toute  une  serie  de  troubles  mentaux  specifiques  de  certai- 

nes  localisations  cerebrates  tuberculeuses,  tuberculeux  ccrebraux,  mcnin- 
gites,  menihgo-encephalites,  encephalites,  psychopolynevrites  tuberculeuses. 

Tandis  que  dans  les  psychoses  proprement  dites,  les  troubles  mentaux 
semblent  bien  lies  a  I’impregnation  tuberculeuse  et  evoluer  parallelement  a 
elle,  dans  le  cas  des  meningites  et  peut-etre  dans  le  cas  de  demence  pre- 
coce,  il  s’agit  d’un  balancement,  d’une  alternance  entre  les  phenomenes  visce- 
raux  et  les  phenomenes  psychlques.  Au  parallelisme  de  I’impregnation 
s’oppose  I’alternance  des  metastases. 


R.  Dupouy. 


ANALYSES 


291 


X9S  troubles  oculaires  au  cours  dee  encephalopathies 

spasmo-paralytique.  par  M.  Font  hAPAUSse,  1  brochure  m-8o,  109  p.  B.eie 
editeur.  These,  Bordeaux,  1938-39. 

Les  troubles  oculaires  rencontres  dans  les  encephalopathies  infantiles  a 
forme  spasmo-paralytique,  sont  tres  frequents  et  tres  varies.  > 
range  sous  trois  rubriques  :  les  troubles  de  I’appareil  oculo-moteur,  ceux 
de  I’appareil  oculo-sensoriel,  les  lesions  dystrophiques. 

Les  troubles  moteurs  portent,  les  uns  sur  la  musculature  extrmseque  les 
autres  sur  la  musculature  intrinseque.  Les  premiers  sont  les  troubles  moteurs 
proprement  dits.  Par  ordre  de  frequence,  nous  trouvons  :  le  strabisme,  le 
nysLgmus,  les  paralysies  oculaires  et  I’instabilite  du  regard.  De  tons  le 
troubles  observes  dans  les  encephalo.pathies  infantiles,  le  str^^bisme  est  de 
beaucoup  le  plus  frequent  :  il  se  trouve  dans  une  proportion  de  46  0/0.  II 
est  en  general  convergent,  beaucoup  plus  rarement  divergent.  II  rfsulte  le 
plus  souvent  d’une  lesion  du  centre  de  vision  binoculaire  par  infection 
ou  arterite  syphilitique  ;  il  n’est  ni  fonctionnel,  ni  paralytique  ;  c’est,  en 
quelque  sorte,  un  trouble  par  «  dystasie  »  oculaire.  Le  nystagmus  se  trouve 
dans  18  0/0  des  cas.  De  pathogenie  discutee,  il  semble  resulter  dune  lesion 
■des  centres  d’innervation  des  mouvements  de  lateralite.  Les  paralyses  ociy 
laires  sont  rares  (10  0/0)  :  il  s’agit  le  plus  souvent  de  paralysie  de  la  troi- 
sieme  paire.  Quant  a  I’instabilite  du  regard,  elle  est  exceptionnelle.  Les 
troubles  dc  la  musculature  intrinseque  sont  essentiellement  des  troubles 
pupillaires  (45  0/0  des  cas).  Ils  sont  presque  aussi  frequents  que  le  stra¬ 
bisme.  Ils  consistent  en  irregiilarite  pupillaire,  mydriase,  anisocone  et 
surtout  troubles  des  reflexes  ;  le  trouble  porte  surtout  sur  le  reflexe  pho- 
tomoteur  qui  est  diminue  ou  aboli  (signe  d’.4rgyll).  La  paralysie  de  1  accom¬ 
modation  est  exceptionnelle.  •  .  t  H 

Parmi  les  troubles  sensoriels,  si  Phemianopsie  est  rare,  il  n  en  est  pas  de 
meme  de  I’atPophie  optique,  que  I’auteur  a  notee  dans  23  0/0  des  cas.  L  atro- 
phie  optique  pent  Mre  primitive  ou  succMer  a  une  nevrite  optique  File  est 
due,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  a  une  meningite  syphilitique  chronique 
de  la  base  qui  pent  agir,  soit  par  compression,  soit  par  propagation.  File 
necessite  un  examen  systeniatique  du  fond  d’oeil  de  tout  enfant  atteint 
d’encephalopathie  infantile,  car  elle  passe  souvent  inapergue,  ses  signes 
nubiectifs  etant  peu  marques  ou  meme  absents. 

'  Quant  aux  lesions  dystrophiques  congenitales,  elles  sont  exceptionnelles, 
pouvant  interesser  toutes  les  differentes  parties  de  I’oeil,  en  particulier  le 
cristallin,  I’iris,  la  retine.  ... 

De  tons  ces  troubles  qui  sont  tres  varies,  il  faut  en  retenir  trois  prin- 
cipaux,  qui  sont  par  ordre  de  frequence  :  le  strabisme,  les  troubles  pupil- 
laires  (signe  d’Argvll-Robertson)  et  I’atrophie  optique. 

Bergouignan. 

Des  causes  provooatrices  de  la  crise  convulsive  epileptique.  F.ssai  de 
pathogenie,  par  O.  Richard  Both.  1  brochure  in-8»,  74  pages.  Biere  editeur. 
These,  Bordeaux,  1938-39. 

Dans  ce  travail  inspire  par  le  Professeur  Perrens,  I’auteur  passe  en  revue 
Jes  facteurs  etiologiques  susceptibles  de  declancher  un  acces  convulsif  ;  il 
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rappelle  les  recherches  experimentales,  inaugurees  par  Brown-Sequard,  qui 
out  mis  en  Imniere  I’efflcacite,  chez  I’animal,  des  facteu,rs  les  plus  va¬ 
ries  :  irrHations  corticales  directes,  toxiques  divers,  excitations  reflexes, 
asphyxie,  etc.;.  ;  chez  I’homme,  un  grand  noinbre  de  substances  convulsivan- 
tes  ont  pu  etre  experimentees,  et  I’observation  clinique  a  permis  de  retenir 
I’importance  de  I’hyperpnee,  de  certaines  modifications  circulatoires  ou 
nietaboliques,  de  phenomenes  anaphylactiques  ;  de  son  experience  person- 
nelle,  I’auteur  retient  I’influence  non  negligeable  de  I’emotion,  des  exces 
genitaux,  dans  le  declanchement  des  crises  comitiales  authentiques. 

Avant  d’aborder  le  mecanisme  pathogenique,  il  souligne  la  pauvrete  des 
constatations  anatomo-pathologiques  incapables  de  nous  telairer  sur  la  rai¬ 
son  d’etre  et  les  modalites  de  la  crise,  et  les  contradictions  des  observations 
faites  in  vivo  qui  tantot  relevent  I’anemie,  tantot  la  vaso-dilatation  du  cer- 
veau  :  I’etude  des  troubles  humoraux  et  des  facteurs  neuro-endocriniens  ou 
allergiques,  decevante  jusqu’a  ce  jour,  donnera  sans  doute  la  clef  du  proble- 
me  ;  I’exploration  bio-electrique  du  ccrveau  a  peine  ebauchee,  autorise  de 
grands  espoirs. 


BIOLOQIE 


Contribution  k  I’etude  de  quelques  troubles  humoraux  (Chloremie  et 
equilibre  acide-base)  dans  les  etats  maniaques  melancoliques  et 
anxieux,  par  Pierre  Leonabdox  (1,  brochure  in-8",  120  p.,  Inbert  edt.,  'Jhese 
d’Alger,  1938). 

Dans  ce  travail  entrepris  a  la  Clinique  psychiatrique  de  I’Universite 
d’Alger  (Prof.  Porot),  I’auteur  a  voulu  fixer  un  point  de  la  biologic  des  syn¬ 
dromes  maniaques,  melancoliques  et  anxieux,  en  etudiant  les  modifications 
chlorees  et  acido-basiques  qui  les  aecompagnent.  Des  etudes  avaient  deja 
cite  faites  dans  ce  sens,  mais  il  semble  bien  que,  par  suite  de  methodes 
d’analyse  soit  defectueuses,  soit  douteuses,  les  resultats  pouvaient  en  etre 
discutes. 

Dans  une  premiere  partie,  I’auteur  montre  en  quelques  pages  de  gene- 
ralites,  le  role  extremement  important  du  chlorure  de  sodium,  et  du  chlore 
en  particulier  (puisque  le  plus  souvent  a  I’etat  dissocie)  sur  les  phenome¬ 
nes  vitaux  cellulaires,  les  difficultes  du  dosage  du  chlore  sanguin,  la  valeur 
de  la  chloremie  comme  moyen  d’appreciation  des  troubles  du  metabolisme 
du  chlore,  ses  rapports  avec  les  modifications  de  I’ciquilibre  acide-base.  Ce 
n’est  que  depuis  les  travaux  de  Paget,  Letulle,  Higounet,  Max  Levy,  que  le 
Bureau  de  la  Societe  de  Chimie  Biologique  a  donne,  en  mai  1937,  des  indi¬ 
cations  precises  sur  la  technique  a  employer  pour  doser  le  chlore  sanguin 
et  sur  les  precautions  a  prendre  dans  les  temps  preparatoires  de  recueille- 
ment  sur  anticoagulants  antiferments  (liquoide  Roche)  d’une  part,  et  de 
centrifugation  :  26  m.  a  4.000-5.000  tours  avee  prelevement  toutes  les  5  m, 
jusqu’a  invariabilite  du  volume  globulaire,  d’autre  part. 

Les  resultats  ainsi  obtenus  ne  peuvent  plus  etre  discutes  dans  I’etat  actuel 
de  nos  connaissances  tout  au  moins,  et  sont  de  I’ordre  de  :  1,75  a  1,85  pour 
le  Cl.  globulaire  ;  3,50  a  3,65  pour  le  CL  plasmatique  ;  0,48  a  0,52  pour  le 
R.  Cl./P. 
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C’est  aiiisi  que  dans  les  etats  maniaques  oil  les  reeherches  anterieures 
^aient  rares,  les  chiffres  niontrent  I’existence,  frequemment,  d’une  sur¬ 
charge  chloree  globulaire  surtout,  avec  augmentation  constante  du  rapport 
erythro-plasmatique.  L’auteur  a  pu  faire  les  meines  constatations  dans  les 
e'tats  melancoliques  et  anxieux  en  remarquant  toutefois  qu’il  semblait  que 
la  surcharge  etait  d’autant  plus  nette  que  I’anxiete  etait  plus  vive. 

Parallelement  dans  ces  ^ats  existe  souvent  un  desequilibre  acido-basique 
des  humeurs  avec  tendance  frequente  a  I’acidose  tissulaire.  Chez  un  meme 
individu  des  variations  considerables  se  manifestaient  a  des  intervalles 
journaliers  par  une  baisse  souvent  brusque  de  I’acidite  ionique,  en  rapport, 
lui  a-t-il  semble,  avec  une  recrudescence  de  phenomenes  cliniques.  11  sem- 
ble  done  qu’il  y  aurait  peut-etre  lieu,  selon  I’expression  de  Leyritz,  de 
«  reviser  la  notion  d’alcalose  »  chez  les  anxieux  et  de  rapprocher  ces  per¬ 
turbations  d’autres  modifications,  celles-la  neuro-vegetatives. 

C’est  alors  qu’ayant  pu  eliminer  les  autres  causes  d’acidose  (acido-ettose, 
anorexie,  cause  renale),  I’auteur  a  pense  qu’il  pouvait  s’agir  de  troubles 
d’allure  anaphylactique  (travaux  de  Bigwood  sur  I’acidose  du  choc  ana- 
phylactique)  qui  entraineraient  I’acidose,  et,  par  voie  de  consequence,  la 
retention  chloree.  Ces  perturbations  apparaissent  aussi  bien  chez  les  sujets 
a  predominance  vagotonique  (maniaques)  que  sympathicotoniques  (melan¬ 
coliques  et  anxieux).  11  est  certes  difficile  de  dire  si  les  perturbations  fonc- 
tionnelles  sout  capse  ou  consequence  des  troubles  biologiques.  Cependant, 
si  tant  est  que  Ton  accorde  quelque  valeur  a  I’argument  therapeutique,  il 
semble  bien  que  la  cause  originelle  est  la  dystonie  neuro-vegetative. 

Les  traitenients  dechlorurants,  alcalinisants  n’ont  jamais  donne  de  resul- 
tats  theiapeutiques  rapides  ou  durables,  alors  que  les  agents  pharmaco- 
'dynamiques  ;  vagotonine  et  acetylcholine,  ou  bien  la  therapeutique  par  le 
choc  ou  la  desensibilisation  a  pu,  entre  les  mains  de  Tomasson,  de 
Mme  Gardien-Jourd’heuil,  donner  des  resultats  interessants. 


ENDOCRlNOLOaiB 


Hormone  folliculaire  et 
le  Df  Roger  Sronx.  Preface 
Legraiid,  edit.  Paris  1939. 


psychoses.  Etude  physio-pathologique,  par 
de  M.  le  prof.  H.  Claude.  1  brocli.  154  p.  Amedee 


L’hormone  folliculaire  a  pu  ffire  etudiee,  puis  dosee,  grace  aux  modifica¬ 
tions  de  la  secretion  vaginale  au  cours  du  cycle  oestral  chez  certains  ani- 
maux,  et  plus  particulierement  le  rat.  Apres  avoir  expose  le  rdle  joue  par 
elle  en  physiologie  normale,  I’auteur  examine  celui  qu’il  presente  en  phy- 
siopathologie.  Le  syndrome  d’hyperfolliculinemie  se  traduit  chez  la  fillette 
(a  la  suite  notamment  de  certaines  tumeurs  ovariennes)  par  une  puberte 
precoee  a  la  symptomatologie  de  laquelle  participe  le  psychisme,  chez  la 
femme  en  etat  d’activite  sexuelle  par  des  troubles  menstruels  (menorragies, 
metrorragies,  amenorrhee),  apres  la  menopause  enfln  par  des  metrorragies, 
L’hvpofolliculinemie  determine  inversement  une  puberte  tardive,  soit 
par  inertie  ovarienne  secondaire  a  un  defaut  de  stimulation  hypophysaire, 
soit  par  un  infantilisme  ovarien  primitif  lie  a  une  aplasie  de  I’ovaire,  et, 
apres  la  puberte,  par  des  troubles  de  la  menstruation,  amenorrhees  primi¬ 
tives  avec  ou  sans  hypoplasie  genitale,  amenorrhees  secondaires  k  la  cas- 
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Iration  chiruigicale  ou  radiotherapique,  I’hyperthyroidie,  I’insuffisance 
hypophysaire,  troubles  pouvant  s’accompagner  de  migraine,  de  conjoncti- 
vite  ou  de  desordres  mammaires. 

Au  moment  de  la  menopause  elle  tiendrait  enfin  sous  sa  dependance  les 
troubles  vaso-moteurs,  les  bouffees  de  chaleur,  les  sueurs  profuses,  la  ner- 
vosite,  I’insomnie,  les  douleurs  mammaires  et  precordiales,  I’hypertension 
arterielle,  etc... 

M  Stora  nous  expose  ensuite  le  resultat  de  ses  dosages  de  folliculine 
dans  les  diverses  psychoses  ;  etats  dits  de  demenee  precoce,  etats  d’excita- 
tion  ou  de  confusion  mentale,  etats  depressifs.  Voici  ses  conclusions  en  ce 
nui  concerne  les  premiers  :  «  Chez  les  schizophrenes  ou  les  dements  pre- 
coces,  on  pent  distinguer,  du  point  de  vue  hormonal,  les  periodes  de  debut 
de  la  maladie  et  les  periodes  avancees.  Dans  les  premieres,  le  taux  d’hor- 
mone  a  ete  trouve  inferieur  a  la  normale  ;  dans  les  seeondes,  il  a  ayoisme 
la  normale.  Du  point  de  vue  pathogenique,  en  admettant  que  le  desordre 
1  reflete  une  perturbation  hypophysaire  eommandee  par  un  desordre 
uronal,  il  est  probable  que  le  caractere  episodique  du  bouleversement 
me  function  repond  a  un  mode  de  defense  de  I’organisme,  la  perte  de 
s  faeultes  reactionnelles  se  traduisant  par  le  retablissement  de  la  fone- 
m  troublee.  » 

R.  Dupouv. 


THERAPEUTIQUE 

Contribution  a  I’etude  des  correctifs  des  barbituriques  dans  le  traitement 
de  I’epilepsie,  par  le  D-  Simon  FinGERHur  (1  brochure  in-8%  38  -pages, 
Le  Francois  edit..  Tithe,  Ihiris  1939). 

L’auteiir,  apres  avoir  passe  en  revue  les  obstacles  qui  peuvent  s  oppose! 
a  Faction  ou  a  Femploi  de  la  phenylethylmalonyluree  dans  le  traitement  de 
Fepilepsie  (petit  barbiturisme,  intolerance,  gardenalo-rcsistance)  etudie  les 
correctifs  qui  peuvent  etie  apportes  a  ce  traitement,  par  voie  d’association 
medicamenteuse  (cafeinc,  strychnine,  sulfate  de  phenedrine,  eortico-surre- 
nale)  pour  le  rendre  mieux  tolere  et  en  facilitcr  Faction  k  doses  moindres. 

De  cette  etude  et  des  observations  qu'il  rapporte,  il  conclut  que  Fasso- 
ciation  barbiturique-cafeinc  a  une  efficacite  moderee  mais  certaine  sur  les 
phenomenes  depressifs  et  semble  mieux  agir  sur  les  equivalents  comitiaux. 
L’associati'on  barbiturique-strychnine  permet  de  faire  supporter  des  doses 
de  phenylethylmalonyluree  parfois  considerables.  Dans  quelques  cas  aussi, 
cette  association  a  paru  favoriser  Faction  du  barbituriqiie  et  pennis  de 
diminuer  les  doses.  A  signaler  cependant  que  dans  les  formes  d’epilepSie 
sans  grandes  crises  ou  a  crises  tres  espacces,  Faddition  de  strychnine  au 
barhiturique  augmente  parfois  le  nombre  des  equivalents. 


L,es  interventions  sur  le  sympathique  dans  la  pathologie  traumatique  des 
nerfs,  par  J.  Socuiran.  1  brochure  in-8%  123  pages,  Delmas  editeur,  T/icse 
Bordeaux  1939. 

C’est  du  jour  oil  Leriche  coniprit  Fimportaiice  de  la  participation  sym¬ 
pathique  dans  un  certain  nombre  d’affeetioiis  nerveiises  peripheriques  et 
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proposa  des  ai-mes  therapeutiques  nt 
du  systeme  nerveux  peripherique  :  a  lire  la  synthese  instructive  que  rea¬ 
lise  Soubiran,  on  reste  confondu  de  la  richesse  des  applications  pratiques, 
encore  mouvantes,  qui  deeoulent  dans  ce  domaine  de  I’oeuvre  admirable 
de  Leriche.  , 

Apres  un  historique  succinct,  I’auteur  etudie  successivement,  a  1  aide 
d’observations  pei-sonnclles  et  de  travaux  experimentaux  realises  chez  e 
chien  la  place  des  interventions  sympathiques  dans  les  syndiomes  d 
tation  post-traumatique  des’iierfs  (nevrite  simple,  algies  diffusantcs  moi- 
gnons  douloureux,  causalgie),  puis  dans  la  contusion  nerveuse  qu  elle  soit 
L-utale  et  passagere,  on  qu’elle  soit  progressive  et  permanente  (compres¬ 
sions),  enfin  dans  la  section  traumalique  des  nerfs  periphtiiques. 

Dans  le  syndrome  nevritique  pur,  le  fait  capital  est  la  resection  du  neuro- 
cliome  avec  retablissement  de  la  continuite  anatomique  du  nerf,  les  inter 
ventions  sympathiques  ne  constituaut  qu’une  therapeutique  complemen- 
taire  •  les  algies  diffusantes  post-traumatiques  relevent  dune  inter vention 
'symplthique  haute,  catenaire  (ramisection  ou  gangliectomie)  ;  la  causalgie 
releve  d’une  intervention  dont  le  siege  devra  etre  judicieusement  discute  , 
les  moignons  douloureux  qui  provoquent  troubles  trophiques  et  vaso- 
inoteurs  relevent  de  la  sympathectomie  ;  quant  ii  i’illusion  douloureuse  du 
membre  absent,  I’auteur  la  rapporte  au  neurogliome  periphenque  et  la 
•traite  par  resection  de  ce  neurogliome.  Rapprocliant  les  contusions  tempo- 
raires  et  les  compressions  qui  constituent  en  somme  une  contusion  perma¬ 
nente,  il  prcconise  dans  les  premieres  I’infiltratioii  sympathiquc  et  dans 
Tes  secondes  I’infiltration  associee  a  une  intervention  locale  (neurolyse). 
Enfin  dans  la  section  des  nerfs,  rauteur  deduit  de  ses  constatarfons  expe- 
rimentales  et  cliniques  I’action  favorisante  de  la  sympathectomie  (associee 
a  la  suture  ou  a  la  greffe)  sur  la  regeneration  du  bout  central  ;  il  souligne 
les  bons  resultats  observes  dans  certaines  formes  de  paralysie  faciale. 
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JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 


Le  role  de  la  psychiatrie  en  medecine  generale  (The  role  of  Psychiairy  in 
General  Medicine),  par  Winfred  Overholser.  Smitli-Heed-Russell  Leclure, 
George  Washington  Uniuersily  School  of  Medicine,  24  fevrier  1938  in  The 
Diplomale,  mai  1938. 

Longtemps  consideree  avec  respect  et  scepticisme  par  les  medecins  et  les 
chirurgiens,  la  psychiatrie  a  finalement  eveilie  leur  attention  grace  a  la 
diffusion  rapide  de  certaines  theories  comine  celle  de  Freud,  on  a  I’effort 
de  dispersion  d’hommes  cultives  comme  Carrel.  Aiijourd’hui  le  gastro-ent6- 
logue  salt  que  le  facteur  psychologique  est  primordial  chez  un  grand  nom- 
bre  des  malades  qui  le  consultent.  L’alcoolisme,  la  paralysie  generale,  la 
tnberculose  meme  posent  leurs  problemes  an  medecin  comme  an  psychia- 
tre.  Les  maladies  cardio-vasculaires  touchent  an  domaine  du  sympathique, 
a  celiii  des  emotions.  La  gynecologic,  I’urologie  empruntent  a  I’endocri- 
nologie  et  an  psychotherapeute.  Aussi  la  psychiatrie,  releguee  jadis  dans 
les  etudes  medicales  comme  une  specialite  accessoire,  occupe  pen  a  pen  la 
place  qui  lui  est  due.  L’enseignement  de  la  medecine  generale,  qui  doit 
initier  I’etudiant  aiix  principes  essentiels  de  la  pathologie,  ne  pent  ignorer 
les  reactions  psychiques  dans  le  comportement  de  I’individu  devant  la  ma- 
ladie.  La  psychiatrie  devient  ainsi  familiere  an  medecin  des  le  debut  de 
ses  etudes  et  s’integre  a  la  medecine  pour  le  plus  grand  interet  commun. 

P.  Carrette. 

La  pathologie  mentale  de  la  vieillesse,  par  Paul  Courbon.  Paris  medical, 
n”  29,  p.  61-65,  16  juillet  1938. 

La  p.athologie  mentale  de  la  vieillesse  n’est  pas  exclusivement  I’etude 
des  dcmences  seniles,  pas  plus  qu’elle  n’est  celle  des  demences  oiganiques 
tardives  dans  ses  formes  a  localisations  neui  ologiques.  11  y  a  deux  points 
de  vue  a  considerer  :  revolution  des  facultcs  psychiques  dans  Page  avanc^ 
d’une  part  et  d’autre  part  les  syndromes  psychopathiques  qui  accompa- 
gneut  la  senilite  cerebrale  avec  ses  deux  varietes.  vasculaire  et  cellulaire. 
M.  Courbon  caracterise  la  «  mentalitc  »  du  vieillard  par  les  aspects  sui- 
vants  :  incontinence  psychique,  impulsivite,  radotage,  «  presenteisme  ». 
Quant  aux  etats  organiques  d’involulion,  ils  constituent  les  demences 
seniles. 

P.  Carrette. 

Le  syndrome  du  «  mentisme  »  (affluence  d’idees),  par  M.  K.-A.  Skvorzov. 
Sovietskaia  psichonevrologuia,  T.  XIV,  n”  1,  1938. 

L’auteur  constate  que  le  syndrome  du  mentisme  des  auteurs  frangais  se 
manifeste  surtout  chez  les  malades  atteints  de  troubles  somatiques,  chez 
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des  sujets  epuises  par  de  longs  processus  pathologiques  ;  neanmoms  il 
peut  se  manifester  dans  d’autres  conditions.  Chez  les  inalades  atteints  de 
troubles  psychiques  il  se  rencontre  surlout  dans  la  schizophrenie. 

Le  syndrome  se  manifeste  sous  des  formes  diffcrentes  suivant  la  person- 
nalite  des  malades  et  les  particularites  de  la  maladie  initiale.  Il  peut  avoir 
lieu  pour  des  raisons  affectives.  La  duree  peut  varier  dans  des  linxites  tres 
larges  allant  de  quelques  minutes  a  quelques  heures.  Dans  la  schizophrenie, 
sa  duree  peut  etre  tres  longue  . 

Le  syndrome  ne  donne  pas  d’indications  sur  le  diagnostic  de  la  maladie 
causale  mais  il  a  de  la  valeur  pour  I’appreciation  de  I’etat  somatique  et 
psychique  du  malade  et  plaide  en  faveur  de  I’organicite  de  la  maladie. 

Le  mentisme  traduit  le  changement  qui  s’opere  dans  la  personnalite  du 
malade  et  son  importance  pour  le  diagnostic  est  grande,  surtout  a  la  periode 
initiale  des  crises.  Il  demande  une  recherche  minutieuse  car  il  peut  ^re 
dissimule  par  d’autres  manifestations  plus  bruyantes. 

L’etude  du  mentisme  a  un  grand  intch-et  psychopathologique  pour  la 
comprehension  des  troubles  d’ideation  et  de  ses  rapports  avec  le  langage. 


Erotomanie  et  jalousie,  par  D.  Lag.xche.  Journal  de  Psychologic.  XXXV 
aniiee,  p.  127-160,  jaiivier-mars  1938. 

L’erotomanie  et  la  jalousie  se  situent  dans  des  zones  qiielque  peu  oppo- 
sees  des  etats  psvchopathiques.  L’une  est  schizoidique  et  I’autre  paranoia- 
nue.  Cependant  la  notion  d’erotomanie  et  celle  de  jalousie  depassent  I’absolu 
du  syndrome  et  des  tendances  constitutionnelles  morbides.  Ainsi,  dans  les 
observations  de  M.  Lagache.  ^association  des  deux  etats  passionnels  est  pos¬ 
sible  grace  aux  complexites  de  la  psychose  :  episodes  agressifs  de  I’eroto- 
manie,  decouragement  du  j.aloux  et  a  I’appoint  somatique  confirme  par 
I’onirisme,  la  fievre  et  les  troubles  visceraux. 

P.  Carrette. 


Au  sujet  du  delire,  par  E.  Gelma.  Journal  de  Psychologic,  XXXV  annee. 
p.  287-299,  avril-juin  1938. 


Les  considerations  sur  le  dclire  peuvent  s,  developper  infiniment  paree 
qu’elles  cheminent  dans  la  voie  ouverte  des  hypotheses.  Bien  des  erreurs 
sont  dues  a  nos  idees  theoriques  et  au  credit  trop  etroit  accorde  aux  affirma¬ 
tions  du  malade.  Ses  explications  et  son  vocabulaire  n’ont  cependant  qu’une 
valeur  bien  relative.  M.  Gelma  insiste  sur  le  caractere  psychologique  du 
delire  Celui-ci  utilise  I’element  sensoriel,  mais  en  tire  des  condusions  cjui 
nous  deroutent,  paree  qu’il  est  domine  par  un  etat  affectif  qui  commande 
la  trame  du  courant  ideique.  -Aussi  n’est-il  pas  accessible  au  raisonnement, 
mais  plutot  a  un  autre  etat  affectif  se  substituant  au  premier.  Le  succes 
du  medecin  ne  depend  pas  de  sa  dialectique,  mais  de  la  sympathie  qu’il 
eveille  chez  le  malade.  Les  progres  dans  la  connaissance  du  delire  ne  seront 
jiossibles  que  par  I’etude  des  moyens  d’acces  du  psyehisme  vers  ce  qui  est 
un  aboutissement  et  non  pas  un  point  de  depart. 


P.  Carrette. 
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Sur  le  probleme  des  hallucinations  (Sul  problema  delle  allucinazioni),  par 
Andrea  Romero,  Turin.  Rivisla  di  palo.  nerv.  e  ment.,  juillet-aout  1938, 
p.  17-61. 

L’aut-sur  resume  lui-meme  son  article  par  ces  simples  mots  :  «  C  est  un 
expose  critique  des  conceptions  actuelles  des  phenomenes  ballucinatoires 
avec  la  preoccupation  essentielle  de  leur  delimitation  methodologique.  La 
position  exacte  du  probleme  clinique  exige  Tabandon  de  tout  prejuge  theo- 
rique  pour  suivre  une  orientation  purement  phenomenoiogique  ».  C’est 
cependant  en  fonction  d’un  prejuge  theorique  plus  que  d’une  analyse 
phenomenoiogique  de  fails  concrets  completement  absents  de  ce  travail,  que 
son  auteur  plaide  la  cause  du  phenomene  hallucinatoire  sensoriel,  isole, 
veritable  «  neoproduetion  »  de  son,  de  couleur,  etc...  en  reprenant  a  son 
compte  les  conceptions  de  Tanburini,  Cleramhauit,  M.  de  Morsier  et  Mor- 
selli.  11  se  dresse  uaturellemenl  centre  toute  entrcprise  destince  a  restituer 
a  rhallucination  la  valeur  phenomenoiogique  d’unc  projection  de  Tin- 
eonscient  ou  des  contenus  de  conscienpe.  Tant  il  est  vrai  que  le  probleme 
des  halluinations  suit  et  suivra  encore  longtcmps  ses  routines  habituelles... 

Henri  Ey. 


Sur  la  nature  des  hallucinations,  par  S.  Blachowski  {Roeznik  Pstjehia- 
Irijczny,  T.  34-35,  1938). 

En  prenant  conime  point  de  depart  les  recherches  de  Jaspers  sur  les  hal¬ 
lucinations  et  les  pseudo-hallucinations,  Tauteur  examine  les  criteres  qui 
permettent  de  les  ditfereneier.  Les  hallucinations  sont  des  phenomenes 
psychiques  complexes  ou  I’on  pent  distinguer  :  1»  des  representations  dama¬ 
ges  ou  des  idees  sans  images  et  2“  des  erreurs  de  jugement.  Les  pseudo-hal¬ 
lucinations  se  dift'crencient  des  hallucinations  vraies  par  Tahsence  de  leur 
existence  reelle.  Elies  ne  paraissent  point  etre  situees  dans  I’espace  objec- 
tif  du  monde  exterieur  el  se  distinguent  par  le  degre  de  leur  vivacite  et  la 
multitude  des  details  imagines.  Suivant  cclte  determination,  les  represen¬ 
tations  ideiques  seraient  des  pseudo-hallucinations.  Le  passage  des  hallu¬ 
cinations  fausses  aux  hallucinations  vraies  s’cffectue  dans  le  domaine  des 
processus  intellectuels  des  pensces  et  des  convictions. 

Fhibouro-Blanc. 

Considerations  methodologiques  sur  les  hallutrinations,  par  .1.  Dretleb 
{Roeznik  Psychialnjczny,  T.  34-35,  1938). 

Les  methodes  psychopathologiques  actuelles  ne  permettent  pas  d’etablir 
une  theorie  parfaite  sur  les  hallucinations.  He  I’avis  de  Tauteur,  il  est  neces- 
saire  en  clinique  d’etudier  le  sens  general  des  dires  du  mal.ade  et  de  tra- 
duire  ses  sensations  en  propositions  protocolaires  inter-individuelles  («  pro- 
tokollsatz  »  de  Carnap).  Dans  une  grande  partie  des  cas,  cette  traduction 
est  possible,  surtout  chez  les  schizophrenes  qui  emploient  aussi  bien  le 
langage  morbide  que  le  langage  inter-individuel  employe  par  les  individus 
sains.  La  formation  des  faits  ballucinatoires  vecus  en  langage  protocolaire 
necessite  la  creation  de  deux  classes  synthetiques  :  la  classe  du  contenu 
des  idees  (classe  des  abstractions  des  sens)  et  la  classe  des  stimulants 
(classe  des  abstractions  des  stimulants).  L’experience  personnelle  de  Tau¬ 
teur  Ta  convaincu  que  la  classe  du  contenu  des  idees  comme  la  classe  des 
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stimulants  sorit  tres  difliciles  a  etablir.  II  en  resulte  quc  les  fictions  hallu- 
cinatoii-es  sont  des  phenomenes  hctcrogenes  et  qu  il  leuv  manque  les  ele 
:^ntrsensoriels  malgre  rapparence  que  leuc  donnent  les  d.res  des  mala- 
Ts  On  pent  expliquer  I’echec  des  essais  de  coordonner  ces  phenomenes  a 
I’aide  des  classifications  inetriques  (reehcrches  de  Hempel  et  Oppenheim). 
11  est  preferable  de  se  servir  de  la  methode  d’ordonuauce  («  ordnungsme- 
thod  »  de  Carnap),  qui  tente  de  resoudre  la  question  de  savoir  jusqii  a  quel 
ije  Id  malade'dt  ses  hallucinations.  lies  recherches  de  I’auteur  prouvent 
que  les  malades  savent  graduer  les  fictions  hallucinatoires  et  termer ^d  apres 
Icur  intensite  des  echelles  peu  claires  encore  pour  l  observateur.  L  appli¬ 
cation  de  cette  methode  permettra  dc  mieux  connaitre  les  hallucinations  des 
schizophrenes.  FRllIOUllG-BLA^x. 


Hallucinations  et  psychogenie,  par  .).  Nelken  (Roc:mk  Psiclnalnjczinj, 
T.  34-35,  p.  89  118,  19381. 

Dans  cette  longue  etude,  NelUen  ctudie  a^•ec  attention  le  role  et  le  carac- 
tere  specifique  que  peuvent  jouer  les  hallucinations  dans  les  tioub 
psychiques  de  ionics  II  iccheichc  comment  se  sont  developpees  les  hallu¬ 
cinations  an  com  des  siecles,  en  rapport  avec  les  doctrines 
I’Extreme-Orient  (etats  extatiqiies  des  ascetes  hindoiis),  les  etats  leactifs 
de  la  devotion  mystique  du  debut  du  christianisme  (Athanase,  saint  n  oine 
le  Grand...),  les  tentations  de  Satan  subies  par  les  anachoretes,  les  epi  c- 
niies  psychiques  et  les  manifestations  chorciques  du  Moyen  Age.  Au  fond 

.. _ extatiques,  I’auteur  differencie  le  transfert  des  sentiments  dun 

1  auti-e  et  la  sublimation.  Passant  a  la  periode  de  la  derniere 
lalyse  le  role  des  hallucinations  dans  les 

bles  psychiqi 

matisee  de  Konersreuth,  il  authentifie  I’hy 
arporelles,  les  attaques,  les  et 


oh  jet  i 

guerre  mondiale,  Nelken  a -  ... 

-  i  collectifs  et  individuels.  Chez  Therese  Neumann,  la  stig- 
r  les  manifestations 
d’obnubilation,  le  changement  de  carac- 
tere  et  la  fuite  subconsciente  dans  la  maladie.  .4  I’origine  de  I’epidemie  psy- 
chique  religieuse  de  Slupia  pres  de  Sroda,  decrite  par  Borowieeki  et  Bla- 
chowski  N...  decouvre  la  debilite  mentale  des  sujets,  associce  aux  tendances 
hysteriq’ues.  Si  le  delire  n’y  appaiait  pas  distinctement,  les  hallucinations 
aiiditives  et  visuelles  predominent.  Dans  les  temps  modernes,  contrairement 
au  Moyen  Age,  les  hallucinations  vraies  sont  tres  rares  dans  ce  domaine. 
Eiles  cedent  le  pas  aux  delires  fantastiques.  L’auteiir  envisage  enfin  le  deve-  • 
loppement  des  troubles  psychiques  et,  en  rapport  a\e 
tions  en  cas  d’une  nouvelle  guerre  avec  attaques  acr 
gaz  toxiques  sur  les  graiides  villes. 


,  des  hallucina- 


Fhibourg-Blanc. 


Conceptions  modernes  a  propos  du  mecanisme  des  haUucinations  (Con- 
ceptos  modernos  acerca  del  mecanismo  de  las  aluciiiaclones),  par  \  ictor 
Arroyo  (A.).  Reoista  de  psiquiatria  ij  disciplinas  conexas,  n”  8,  p.  11-12,  San¬ 
tiago  du  Chili,  Janvier  1938. 


M.  Arroyo  passe  en  revue  les  diverses  Iheories  deslinees  a  expliquer  I’hal- 
hicination  en  empruntant  sa  documentation  aux  conceptions  fransaises.  II 
rappelle  les  travaux  de  Baillarger  et  ses  discussions  avec  les  partisans  de 
I’idee  de  desagregatioii  psychique,  la  conception  organiciste  de  G.  de  Cleram- 
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bault,  le  dualisme  de  Claude,  la  theorie  psychogenitique  de  Mourgues  et 
tend  a  admettre  la  conception  sensorielle  de  Guiraud  comme  la  plus  confor- 
me  a  Texperience  clinique  psychiatrique,  neuiologique  et  neuro-chirur- 
gicale. 

P.  Cahrette. 

Le  probleme  des  hallucinations  an  XI'  Congres  International  de  Psycho- 
logie  (II  pi-oblema  delle  allucinazioni  al  XI'  Coiigresso  Internaziole  di  Psicolo- 
gia),  par  Mario  Gozzano,  Cagliari.  lUvista  di  Neurologic,  avril  1938,  p.  166- 
178, 

Expose  de  la  discussion  —  de  reternelle  discussion  —  qui  s’est  deroulee 
a  la  «  Commission  pour  i’etude  des  ballucinations  »  au  Congres  de  Paris 
1937.  Dans  son  important  rapport,  Morseili  a  defendu  la  these  de  I’halluci- 
nation  phenomene  siii  generis  de  nature  primitivemeut  sensorielle.  Gozzano 
avec  I’ecole  italienne  reste  seduit  par  I’idee  que  I’explication  de  I’halluci- 
nation  ne  pent  etre  cberchee  que  dans  unc  neoproduction  sensorielle.  II 
expose  avec  la  plus  grande  objectivite  possible,  la  discussion  a  laquelie  out 
pris  part  Vurpas,  Blondel,  P.  Schroder,  Henri  Ey,  etc.  Get  expose  est  d’au- 
tant  plus  interessant  qu’il  est  le  seul,  les  compte  rendus  du  Congres  ne 
comportant  pas  les  discussions  de  commissions. 

Henri  Ey. 

Le  point  de  vue  du  malade  dans  le  probleme  des  hallucinations  (The 
other  side  of  hailucinatioiis  by  Jonathan  Lang),  recueiiii  par  Aaron 
J.  Rosanoff.  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  LXXXXIV,  n«  5, 
p.  1089-1097,  mars  1938. 

Jonathan  Lang  est  le  pseudonyme  d’un  malade  soigne  par  M.  Rosanoff, 
qui  decrit  les  phenomenes  sensoriels  dont  il  a  ete  atteint.  A  vrai  dire,  mal- 
gre  le  diagnostic  de  schizopbrenie  et  le  developpement  d’un  delire  para- 
noide,  I’hallueinose  persiste.  Le  malade  distingue  nettement  la  pensee  par- 
lee  de  I’hallucination  auditive  vraie,  soudaiue,  inattendue,  simple  ou  com- 
plexe.  11  insiste  sur  I’existence  trop  mcconnue  des  hallucinations  visuelles 
immobiles,  elementaires,  successives,  colorees,  beaucoup  plus  frequentes 
que  les  visions  cincmatographiques,  dont  la  conception  est  generalement 
due  a  I’imagination  et  a  I’inexperience  des  sujets  sains.  II  decrit  le  syn- 
chronisme  hallucinatoire  auditivo-visuel  et  I’hallucination  esthesique  dou- 
loureuse  identique  a  la  douleur  veritable,  uuiquemcnt  differenciee  par  I’im- 
pression  d’une  cause  obscure  et  anormale.  Dans  sa  description,  |Lang 
signale  les  sensations  de  spasmes  dans  I’ordre  des  douleurs  hallucinatoires 
et  la  son  ignoi-ance  rejoint  celle  des  medecins  qui  fomiulent  une  opinion  sur 
les  coenesthopathies. 

P.  Carrette. 


Recidive  d’hallucinations  apres  une  hemorragie.  Conservation  de  la 
conscience,  par  CL  Vurpas  et  G.  Fabre.  Journal  de  Psychologic,  XXXV' 
annee,  p.  300-308,  avril-juin  1938. 

Le  cas  present  pose  le  probleme  ^iologique  du  phenomene  hallucinatoire. 
Les  crises  sensorielles  a  prMominance  visuelle  apparaissent  apres  un  trau¬ 
ma  chirurgical  ou  hemorragique.  L’etat  de  meiopragie' ou  d’insuffisance  des 
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centres  encephtiliques  semble  exercer  son  influence  pour  ressuscMer 
I’expression  d’une  pensee  enibryonnaire,  peut-etre  meme  d’une  pensee  pri-' 

P.  Cakrette. 


Hallucinations  mescaliniques  et  troubles  psycho-sensoriels  de  I’ence- 
phalite  epidemique  chronique,  par  MM.  Henri  Ey  et  Marcel  Rancoule, 
Encephale,  1938,  t.  II,  p.  1-25. 

Les  auteurs  font  un  rapprochement  entre  les  troubles  hallucinatoires  de 
la  mescaline  et  ceux  que  realise  I’encephalite  epidemique  chronique,  notam- 
ment  dans  sa  forme  parldnsonienne.  Ils  comparent  i’intoxication  mescali- 
nique  chez  des  sujets  normaux  et  chez  des  parkinsoniens  et  concluent  que 
la  mescaline,  comme  I’encephalite,  realise  toute  une  serie  d’etats  halluci- 
natoires  isoles,  transitoires  et  a  forte  esthesie  sensorielle,  jusqu'a  des  etats 
hallucinatoires  plus  complexes  (etats  dysesthesiques  ou  de  depersonnali- 
sation,  etats  oniroides,  anxieux  ou  d’action  exterieure,  etats  oniriques). 

L’etude  de  ces  faits  montre  aux  auteurs  que  I’on  ne  pent  pas  concevoir 
I’hallucination,  sous  toutes  ses  formes  et  a  tons  ses  degres  (de  I’halluci- 
nose  aux  etats  delirants),  comme  un  phenomene  different  de  I’illusion.  Le 
processus  fondamental  de  tous  les  troubles  psycho-sensoriels  est  le  meme, 
c’est  ure  confusion  entre  le  subjeciif  et  Vobjectif,  c'est  un  exces  de  siibjec- 
tif  dans  Vacte  perceptif  et  c’est  cela  qui  constitue  la  nature  essentiellement 
illusionnelle  de  toute  la  serie  des  phenomenes  etudies  comme  des  halluci¬ 
nations,  des  illusions,  des  pseudo-hallucinations,  etc... 

Pierre  Masquin. 

Barbiturisme  chronique  d’asile  ;  barbiturisme  aigu  d’hopital  et  toxicoma- 
nie  barbiturique,  par  Laignel-Lavastine  et  G.  d’HEUCQUEviLLE.  La  Clinique, 
ir  297,  2-5,  janvicr  1938. 

Les  epileptiques  d’asile,  traites  par  le  gardenal,  presentent  generalement 
des  troubles  marques  du  caractere  :  irritabilite  et  viscosite.  Pour  obtenir 
un  meilleur  equilibre,  on  tend  a  reduire  la  dose  de  barbiturique  et  it  y 
adjoindre  du  bromure  ou  un  horotartrate.  Les  auteurs  examinent  a  ce  pro- 
pos  les  dangers  du  barbiturisme,  dont  les  autres  formes  out  pris,  ces  der- 
iiiM-es  annees,  un  redoutable  dcveloppcment.  L^ntoxication  aiguc  relMe  du 
traitement  par  la  strychnine.  L’habitude  du  gardenal  ou  du  somnifene  devenu 
frequente  chez  les  nevropathes  en  clientele,  pose  un  problcme  delicat.  La 
necessite  de  calmer  le  malade  ne  doit  pas  exclure  la  crainte  de  I’accoutu- 
mance  qui  rend  la  suppression  penible  et  provoque  des  accidents  psycho- 
pathiques. 

Une  reglementation  severe  de  la  vente  des  barbituriques,  leur  delivrance 
exclusivement  sur  ordonnance  medieale  s’imposent  de  plus  en  plus. 

P.  Carrette. 

X.e  barbiturisme  aigu.  Considerations  sur  son  pronostic,  sa  therapeutique 
et  sa  prophylaxie,  par  G.  Carriere  et  Claude  Huriez  La  Clinique,  n”  297, 
p.  6-11, Janvier  1938. 

La  mort  par  intoxication  barbiturique,  —  dans  I’etat  acluel  de  nos 
connaiSsances  sur  la  therapeutique  utile,  —  est  due  a  I’ingestion  massive 

Ann.  Med.-Psych.,  serie,  97"  annee,  t.  II.  —  Juillet  1939.  20. 
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et  au  retard  apporte  a  la  stryehninothcrapie.  La  soustraction  de  hquide 
eastrique,  la  ponctioii  lombairc,  I’usage  de  la  coramine,  de  I’adrenaline,  e 
i’oxygtoe,  de  I’alcool  sont  generalenient  impuissants  dans  les  cas  graves. 
S’ll  s’agit  d’un  suicide  entoure  de  mysteres  et  de  precautions,  le  diagnostic 
est  tardif  et  le  traitenieiit  inoperant.  Le  lucklecin  ne  pent  done  se  desinte- 
resser  des  niesures  prophylactiques  dcstinees  i.  empeclier  les  accidents. 
mm  Carriere  et  Huriez  proposent  :  la  fixation  a  5  cgr.  dii  dosage  niaxiniun, 
des  comprimes  de  gardenal,  I’adjonction  de  bleu  de  metbylene,  ^  ipeca  et, 
—  si  des*^  recherches  ulterieures  se  montrent  favorables,  —  la  generalisation 
du  complexe  strychno-barbiturique.  rcniiFTTE 


L-etiologie  du  syndrome  confusionnel  et  I’utilisation  du  vaccin  T.A^B. 
(The  ^Jiology  of  the  Confusional  Syndrome  and  the  Use  ^ 

cine),  par  D.-N.  Paufitt.  The  Journal  of  Menial  Science.  1.  LXXXIA  ,  n 
351,  p.  563-.573,  mai-juillet  1938. 

Le  traitement  par  le  choc  protmnique  apporte  a  M.  Parfitt  des  arguments 
en  faveur  d’une  origine  psychique  -  on  cerebrale  -  de  la  confusion  men- 
tale.  Les  perturbations  somatiques  surviendraient  quand  la  lesistanee  n 
veuse  faiblit.  L’emploi  de  I’index  du  T.A.B.  revMe  a  ce  propos  la  nature  du 
trouble  confusionnel.  Get  index  est  le  rapport  entre  I’aeyation  ther"iique 
la  duree  de  la  poussee  de  fievre  et  la  dose  de  vaccin  injecte.  11  est  ties  e  eve 
dans  la  confusion  mentale.  Ce  qui  prouve  que  le  vaccin  n’a  pas  une  action 
specifique,  mais  bien  reactionnelle.  Celui-ci  collabore  a  la  defense  organi- 
que  comme  le  montre  revolution  favorable  et  ecourtee  de  la  manie  confu- 
sionnelle  traitee  par  le  T.A.B.  p  Carrette. 


M.  Zielinski 


Les  psychoses  confusionnelles  de  desintoxication,  par 
{Roeznik  Psijchiatrijczmj.  T.  34-35,  p.  81-88,  1938). 

res  de  desintoxication  (mor- 


Les  delires  aigus  survenant  pendai 
phine,  alcool)  sont  bien  connus.  11s  durent  en  general  que  ques  jours  et  se 
Lracterisent  surtout  par  des  troubles  de  la  conscience  (illusions,  halluci¬ 
nations,  desorientationj.  Z...  a  observe  des  psychoses  de  des.ntoxicaUon 
fmorphine),  qui  ont  dure  pluSieurs  raois  et  out  presente  des  manifestations 
cliniqiies  tres  interessantes  :  dMiut  par  i 

1  cours  de  la 


1  etat  confusionnel  auquel  s 

suraioute  un  syndroinrschizoplirenique  de  longue  duree.  La  ressemblance 
avec  la  schizophrenie  est  frappante  mais  on  pent  constater,  au  cours  de  la 
convalescence,  que  les  sympt6mes  caracteristiques  sont  soutenus  par  le  delire 
bien  qu’ils  derivent  de  la  constitution  schizoide  des  malades. 

Fribourg-Blanc. 

Anemic  pernicieuse.  Syndrome  confusionneKAnemia  periiiciosa.  Sindrome 
confusional).  par  Alfonso  P.  QuaraNta.  Revisia  argenlina  de  Iseiirologia  ij 
Psgqiiiatria.  T.  3,  n»  2,  p.  187-191,  juin  1938. 

Les  syndromes  psychopathiques  de  I’anemie  pernicieuse  posenf  un  pro- 
blenie  pathogenique  ardu.  Les  formes  neuro-anemiques  avec  troubles  men- 
taux  paraissent  dues  a  une  intoxication  et  a  I’ischemie.  Dans  le  pas  de 
M.  Quaranta  il  s’agit  d’une  forme  psychique  pure,  curable  par  la  thera- 
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pcutique  classique.  Le  meeanisme  est  sans  doute  le  meme  avec  des  modali- 
tes  de  localisation.  Le  pronostic  est  meilleur  et  la  confusion  mentale  est  de 
regie  dans  ces  etats  psychopathiques.  Les  signes  secondaires  sont  tres  poly- 
inorphes  :  delire,  catatonic,  agitation,  incoherence,  troubles  sensoriels. 

P.  Carrette. 


Le  complexe  somato-psychique  en  psychiatrie  (Resullant  and  Purposive  in 
Psychiatry),  par  H.  Crichton- Miller,  ociete  royale  de.  Medeciiie,  Section  de 
Psychiatrie,  11  octobre  1938  in  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXV, 
no  354,  p.  82-95,  Janvier  1939. 

Le  problenie  etiologique  est  peut-etre  le  plus  discute  de  tous  ccux  qui  se 
posent  au  psychiatre.  Si  celui-ci  adopte  une  attitude  rigide,  il  perd  Ic  bene¬ 
fice  des  resulcats  thcrapeutiqucs  obtenus  par  dcs  methodes  opposees  alors 
que  dans  la  pratique  les  mecanismes  sont  complexes.  M.  Crichton-Miller 
insiste  sur  leurs  inter-reactions.  La  synergic  somato-psychique  des  causes 
repond  seule  a  la  realite.  Elle  se  compose  de  facteurs  ti.xes,  organiques,  invo- 
lontaires  (resultant)  et  d’elemeiits  individuels,  psychologiques  (purposive). 
L’auteur  tire  un  exemple  de  «  la  Psychopathologie  de  la  vie  quotidienne  » 
oil  Freud  explique  le  meeanisme  de  son  amnesic  dans  la  migraine  :  les 
spasmes  circulatoires  sont  associes  a  des  troubles  einotifs.  D'aiitre  part,  le 
renforcement  des  syinptomcs  par  I’association  dcs  mecanismes  est  bien 
connu  dans  I’cnuresie.  La  conuaissance  de  ces  synergies  meriterait  d’etre 
approfondie  dans  I’etude  des  psycho-nevroses  de  guerre.  Elle  rendrait  les 
plus  grands  services,  tant  du  point  dc  vuc  Iberaiieutique  que  du  point  de 
vue  prophylactique. 

P.  Carrette. 


Quelques  remarques  sur  les  recherches  etiologiques  en  psychiatrie,  par 
M.  H.  Baruk.  Labiratoire  et  Psychi  itrie,  n”  3,  annee  1937. 

M.  Baruk  envisage  les  dift'erents  ouvrages  qui  ont  marque  une  etape  dans 
I’histoire  de  la  Psychiatrie  ;  e’est  d'abord  Esquirol,  qui  a  pose  les  fonde- 
ments  de  la  Psychiatrie  chimique,  puis  Morel,  qui  a  pose  ccux  de  la  Psy¬ 
chiatrie  etiologique.  Et  sans  doute  d’ailleurs  sera-t-il  permis  d’ajouter  que 
M.  Baruk  n’est  pas  I’un  des  derniers  a  avoir  erige  les  bases  d’une  psychia¬ 
trie  inedicale.  Et  dans  son  article.  M.  Baruk  denonce  I’erreur  cliiiique  par 
laquelle  les  maladies  mentales  ont  etc  distinguces  en  maladies  hereditaires 
et  maladies  acquises.  Le  terrain  resulte  a  la  fois  de  tares  et  de  maladies 
accidentelles.  11  existe  done  un  terrain  congenital  et  un  terrain  acquis. 

L’auteur  rappelle  ensuile  les  orientations  nouvelles  se  degsgeant  de  la 
pathologic  toxi-infectieuse. 

JI.  Leconte. 

Pathogenie  des  deli  res  secondaires  des  paralytiques  generaux  malarises 
(Patogenesi  die  deliri  secondari  dei  paralitici  progressivi  malarizzati),  par 
Giuseppe  Muglia,  Messine.  It  Ceruello,  Janvier  1938,  p.  13-26. 

Dans  le  hut  de  verifier  I’hypothcse  dc  Giacomo  et  Plescina  sur  la  valeur 
pathogenique  des  troubles  hepatiques  dans  le  determinisme  des  delires 
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A  ■  I’aiiteur  a  mis  en  evidence  chez  neuf  malades  une  insutfisance 
h^aUqTa  coLtante  et  partielle  (.preuVes  de  glycemie  et  glycuronurie  pvo- 
voquees,  reactions  de  Buscaino,  Ehrlich,  Gmelin,  Hay). 


La  constitution  humaine  et 
MM.  Paolun  et  Cantacuzene. 
annee  1938. 


la  paralysis  generate  progressive,  par 
Archives  de  Neitrologie  de  Roiimanie,  n"  3, 


L=.  .uleur.  «udi,..l  le.  reldUo...  mire  l.s  torn,,,  morpholoslqu,.  et  le, 
loCLti...  de  ].  .jphlll.  nereeure,  pornly.,,  .  S 

Raiile  remarquait  la  frequence  dans  celle-ci  d  une  Iconstitution 

Set,.  .TSdu.  Stern  „  rnreld  d.  1.  eon.litdl.on  f  « 

la  frequence  du  type  pycnique.  Sur  les  25  sujets  attmn  s  _ 

veuse  Judies  par  les  auteurs,  aucun  paralytique  general  n  etait  de  const 
tution  asthenique.  Par  centre,  contrairement  a  I’opinion  de  Gorman, 
etaient  pins  souvent  athaiques  que  pycniques.  Vingt-quatre  presentaien 

de  I’asymetrie  faciale.  .  ..piont 

D’autre  part,  pour  Gorman,  les  formes  depressives  et  expansives  se  roient 
surtout  Chez  les  pycniques,  les  formes  dementielles  chez  les 
Pour  les  auteurs,  les  formes  delirantes  nc  sont  pas  en 
constitutionnel.  Les  formes  dementielles,  par  con  le,  son  n  . 
nombreuses  chez  les  athletiques.  Le  tabes  parait  ar  on  nne  pie  i  e 
le  type  pycnique.  Leconte. 


Delire  passionnel  et  sclerose  multiloculaire,  par 
(Hopitai  Militaire  de  Marseille).  Encephale,  1938,  t.  I, 


Albin  et 
p.  239-243. 


Barraux 


Observation  d’un  delirant  qni  ne  se  dilTerencie  psychologiquement  en 
rien  des  delires  chroniques  et  dont  on  pourrait  etre  tente  de  faire  1  epa- 
nouissement  d’une  constitution  morbide  par  suite  de  chocs  psychogenes. 
Les  auteurs  pensent  que  e’est  un  processus  de  sclerose  multilcculaiie  qu 
est  ici  responsable  de  I’eclosion  du  delire,  des  troubles  neuro-vegetat.fs 
qui  ont  transforme  I’affectivite  dn  malade,  daermine  les  «  expansions  » 
d’enervement  et  amorce  une  transformation  de  la  personnalite. 


Psychopathologie  des  etats  passionnels  (Psicopatologia  dels  estats  passio¬ 
nals)  par  E.  Mira.  Revista  de  Psicoiogia  i  Pedagogia.  T.  V,  n”  19,  p.  353-418, 


Les  bases  d’line  etude  des  etats  passionnels  s’appuient  =ni  les  complexes 
psycho-physiologiques  de  trois  groupes  :  les  passions  liees  a  1  amour,  a  la 
haine  a  la  peur.  Ainsi,  M.  Mira  ^end  sa  conception  aux  phobies,  aux 
emotions  tristes  et  aux  angoisses,  etats  passifs  tres  differents  a  premiere 
vue  des  formes  actives,  paranoiaques,  des  deux  premiers  groupes.  Le  lien 
de  ces  manifestations  affectives  est  le  descquilibre  neiiro-vegetatif  lie  aux 
emotions  mixtes,  complexes. 

P.  Gahrette. 


ANALYSES 


305 


Psychoses  parmi  les  disciples  de  Father  Divine  (Psychoses  among  Fol¬ 
lowers  of  Father  Divine),  par  Lauretta  Bender  et  Zuleika  Yarhell.  The  Jour¬ 
nal  of  Neruous  and  Menial  Disease.  T.  LXXXVll,  n®  4,  p.  418-449,  avril  1938. 

Dix-huit  malades  sont  entrees  au  Bellevue  Psychopathic  Hospital  pour  des 
faits  se  rattachant  a  I’enseignement  de  Father  Divine.  Ces  femmes  de  race 
noire  desiraient  vivre  dans  les  chants,  les  danses  et  la  celebration  du  Royau- 
ine  de  Dieu,  supprimer  les  liens  de  famille  et  pratiquer  la  continence  sexuelle. 
Deux  patientes  etaient  internees  pour  avoir  applique  strictement  les  princi- 
pes  de  la  religion  nouvelle  et  avoir  de  ce  fait  neglige  leurs  enfants,  mais  les 
autres  presentaient  des  signes  d’excitation  du  type  maniaque,  avec  delire 
et  manifestations  d’extase.  Ce  sont  des  exemiples  de  troubles  mentaux 
psychogenetiques  chez  des  predisposes.  L’episode  mystique  a  conditionne 
I’acces,  grace  a  une  surcharge  affective  imposee  a  une  personnalite  pre- 
psychosique  morbide  chez  des  individus  issus  d’une  race  reputee  pour 
Pextreme  susceptibilite  de  son  excitation  emotionnelle. 

p.  Cahrette. 

Essai  sur  le  role  de  la  syphilis  dans  le  determinisme  de  la  demence 
precoce,  par  P.  Faveret  et  J.  Rondepierre.  Encephale,  1938,  t.  1,  p.  194-208. 

Au  sujet  d’un  fait  clinique  assez  troublant,  les  auteurs  cherchent  a  deter¬ 
miner  la  place  qu’occupe  la  syphilis  dans  I’etiologie  des  demcnccs  preeoees 
(type  Morel  et  schizophrenies  de  Claude). 

Apres  une  revue  gcnerale  de  la  question,  ils  discutent  la  signification  de 
leur  propre  cas  et  concluent  que  la  demence  precoce  est  avant  tout  un  syn¬ 
drome  a  la  base  duquel  la  syphilis,  tant  hereditaire  qu’acquise,  se  place 
certainement  entre  autres  causes  biologiques.  Le  mode  d’action  du  trepo- 
neme  semble  s’apparenter  a  celui  qui  est  realise  dans  la  paralysie  gene- 
rale,  c’est-a-dire  qu’il  represente  seulement  un  facteur  favorisant,  mais 
sans  action  de  causalite  directe,  ce  qui  expliquerait  I’echcc  des  agents  anti- 
specifiques.  La  forme  due  a  la  syphilis  serait  une  «  veritable  demence  pre¬ 
coce  »  et  non  une  pseudo-hebephrenie. 

Le  role  du  facteur  syphilitique,  lorsqu’il  est  en  cause,  depasserait  de 
beaucoup  I’influence  constitutionnelle  ou  hereditaire,  meme  quand  I’ascen- 
dance  psychopathique  est  manifeste,  la  syphilis  resserre  I’etau  de  I’heredite. 
Importante  bibliographic. 

Pierre  Masquin. 


La  surdite  comme  cause  de  reactions  paranoides  (La  sordita  come  causa  dl 
reazioni  paranoid!),  par  .Mario-Emilio  TorsegnO,  Pavie.  Neopsichiatria.  Jan¬ 
vier,  fevrier  1938,  n"  1,  p.  64-76. 

Revue  «  generale  »  sur  la  question.  Kra-pelin  av'ait  signale  parmi  les 
malades  psychogenes  les  delircs  de  persecution  chez  les  sourds.  Mercklin 
(1918)  classe  ces  cas  dans  la  paranoia.  D’apres  Kra'pelin  et  Mercklin,  le 
delire  se  constitue  sur  la  base  d’illusions.  Llopis  Lloret  (1933)  croit  qu’il 
s’agit  d’hallucinations  sensorielles.  D’apres  Otonello  (1930),  la  richesse  des 
hallucinations  de  I’ouie  dans  les  otopathies  ne  constitue  pas  un  caractere 
constant,  la  perte  de  I’ouie  est  inductrice  de  reactions  psycho-affectives 
chez  des  sujets  predisposes.  Bibliographic. 


Henri  Ev. 
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Demence  preaooe  et  choree  degenerative  de 

e  corea  de  g.cerativa  di  Huntington),  par  Arturo  N.cotra,  Syracuse.  11  Cer 
nei/o,  juillet  1938,  p.  219-229. 

Cas  tres  intcressant  d’uU  homnie  de  33  ans  qui,  condamne  pour  tenta¬ 
tive  d’homicide  a  28  ans,  presenta  a  32  ans  nn  syndrome  de  choree  a^ec 
troubles  delirants  affeetifs  du  type  demence  precoce. 

La  «  demence  precoce  »  ou  la  schizophrenie  constituent-elles 
die  ?  Critiques  nosographiques,  par  M.  H.  Baulk.  Arc/imes  le  enr  g 
Bucarest,  n"  3,  annee  1938. 

M.  Baruk  montre  que  les  elats  denommes  demence 
nhrenie  ne  peuvent  etre  considercs  coninic  realisant  une  ent.  c  ^  «  » 

ni  du  point  de  vue  nosographique,  m  du  point  de  vue  psychopatholog.quc 
„i  du  point  de  rir  .Sla^:  ^  pm- 

rofde"sa’demo‘nstration.  L’esprit  du  psychiatre  ne  doit  plus' se  satisfaire 
d"ces  constructions  qui  ont  pouffe  les  progres  des  recherches  chnrque s  et 

t 'Site  ’ S' 

troubles  mentaux  qui  seiiles  permettent  de  formuler  un  pronostic  et  d  eta- 
blir  one  tberapeutique.  , 

II  V  a  dans  ces  differc-uts  troubles  de  fonction  des  divers  syndromes  des 
stades  d’atteinte  fonctionnelle  qui  peuvent  sans  cesse  cvoluer  ou  regiesser  . 

«  Loi  des  stades  evolutifs  ou  regrcssiis  des  psychoses  ».  En  ce  qui  concein 
les  rapports  psychiques  et  somatiques  an  debut  des  psychoses,  1  auteur 
insiste  encore  sur  les  «  balancements  psycbosomatiques  »,  notion  du  plus 

^''T"ous*''cer  Elements  expliquent  que  seule  I’analyse  individuelle  psychia- 
trique  et  medicale  de  chaque  inalade  perinettra  I’etablissement  d’un  pro¬ 
nostic.  Pour  M.  Baruk,  «  revolution  depend  aiissi  en  partie  de  I  MAnAe  du 
medecin  :  elle  a  d’autant  plus  de  chances  d’etre  mauvaise  que  le  inedMin 
la  considere  d’emblee  comme  perdue  »  ;  position  pessiimste  qni  devient 
de  moins  en  lUoins  celle  des  psychiatres  fran.ais. 

Psychoses  d’allure  schizophenique  chez  les  jeunes  enfants  (Scliizopl.re- 
nfa-Like  Psychoses  in  Young  Children),  par  R.-A.-Q.  Lay.  The  Journal  of 
Mental  Science.  T.  LXXXIV,  n»  348,  p.  105-133.  jaiivier  1938. 

La  schizophrenie  pre-pubere  offre  les  memes  caracteristkiues  affectiv^s 
et  delirantes  que  celles  de  I’adulte.  La  demence  precocissime  de  Sanctis 
est  a  type  moteur  predominant.  La  phrenasthenie  aparctico-aphasique  tar¬ 
dive  est  une  forme  de  sclerose  cerebrale  de  I’enfance.  La  demence  infan¬ 
tile  de  Heller  consiste  cn  un  arret  de  developpement  psychique  survenant 
a  3  ou  4  ans,  avec  troubles  de  la  parole  et  excitation.  La  maladie  hyper- 
cinetique  de  Kramer  et  Pollnow  apparait  comme  la  consequence  d’une  ence- 
phalite,  peut-etre  epidemique.  Autant  de  formes  cliniques.  que  les  six  cas 
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presentes  par  M.  Lay  rappellcnt  et  dont  il  doune  uiie  analyse  psychopatho- 
logique  pour  indiquer  la  difflculte  d’ctablir  une  classification  rationnelle, 
un  pronostic  et  un  traitement  d’ensenible.  P-  Carrette. 

L,e  syndrome  schizophrenique  an  cours  de  diverses  psychoses  chez 
I’enfant,  par  K.  Kindaradskaia  (^Neuropatoloqiiia  i  Psicbialria,  T.  VI,  fasc.  5, 
19371- 

L’auteur  expose  I’histoire  clinique  de  six  enlants  qui  presentent  un  syn¬ 
drome  d’apparence  schizophrenique  an  cours  de  divers  troubles  psychiqucs 
tels  que  ;  1°  etats  postencephalitiques  et  syphiiitiques  ;  2“  tunieur  de  I’en- 
cephale  ;  3°  etats  d’intoxication  ou  d’infection  aigue  ;  4°  epilepsie  ;  5“  psy- 
chose  maniaco-depressive.  Ces  manifestations  psych'iques,  d’apparence  schi- 
zophenique,  ont  probablement  une  origine  exogtee  car  les  sujets  observes 
n’avaient  aucune  tare  hereditaire  schizophrenique  et  ne  possedaient  aucune 
tendance  schizoide  de  la  personnalite  premorbide.  L’analyse  des  cas  observes 
par  I’anteur  prouve  que,-  dans  I’apparition  de  ce  syndrome,  le  changement 
du  terrain  biologique  de  ces  jeunes  maladcs  joue  un  role  important.  Le 
pronostic  de  ce  syndrome  est  benin  en  lui-meme.  II  n’influence  pas  la 
psychose  de  base  dont  revolution  est  indcpendante  et  variable  suivant  les 

Fribourg-Blanc. 

Conditions  psychosiques  realisees  par  I’intoxication  hydrique  :  Confu¬ 
sion  msntale  et  symptomes  schizophreniques  (I’sycotic  Conditions  Indu¬ 
ced  by  Water  Intoxication  :  Confiisio  Mentis  and  Schizophrenic  Symptoms), 
par  Arild  Faurbye.  Ada  psychialrica  et  neurologica .  1.  Xlll,  fasc.  3,  p.  261- 
269,  1938. 

Les  tests  d’hydratation  par  absorption  d’eau  et  injection  d’hormone  pitui- 
taire  antidiuretique  modifient  revolution  du  syndrome  chez  les  epileptiques 
observes.  On  note,  en  dehors  des  crises,  I’apparition  des  manifestations  psy- 
chopathiques.  M,  Faurbye  attire  I’attention  sur  I’influence  de  I’hyperhydrata- 
tion  des-  cellules  cerebrales  dans  les  crises  de  I’epilepsie  et  dans  les  acccs 
d’allure  schizophrenique.  II  tend  a  admettre  I’hypothese  d’une  deshydrata- 
tion  des  cellules  cerebrales  ipfluensant  fav'orablement  la  psychose  a  la  suite 
des  traitements  par  le  cardiazol  et  I’insuline. 

P.  Carrette. 

Dynamique  de  la  schizophrenie  sous  I’influence  des  narcoses  prolon- 
gees,  par  le  Prof.  Guieiarovski  (Moscou).  Encephale,  1938,  t.  I,  p.  165-180. 

L’auteur  s’est  efforce,  des  le  debut  de  ses  recherches  ^ur  Paction  de  la 
narcose  dans  la  schizophrenic,  a  etudier  les  modifications  d’ordre  psychique, 
somatique  et  metabolique.  Cette  thcrapeutique  parait  ainsi  tres  utile  pour 
I’etude  experimentale  de  la  schizophrenie.  Elle  se  rapproche  de  cette  .psycho- 
-  analyse  pharmacodynamiquc  qu’ont  etudiee  Mile  Pascal  et  Mile  Deschamp. 
La  narcose  prolongee,  en  faisant  disparaitre  avec  une  certaiue  regularite 
les  symptomes  de  schizophrenie,  la  deshabille  en  quelque  sorte  et  nous 
rapproche  de  son  essence  voilde  sous  des  symptomes  accessoires. 

L’etude  des  variations  du  tableau  de  la  schizophrenie  ainsi  observees  peu- 
vent  nous  aider  a  penetrer  dovantage  la  nature  de  cette  affection. 

Pierre  Masqltn. 
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Etude  du  langage  dans  la  schizophrenie  (Language  Study  in  Schizophrenia), 

par  Willianf  L.  Woods.  The  Journal  of  Nervous  and  Menial  Disease. 
T.  LXXXVII,  n»  3,  p.  290-316,  mars  1938. 

L’analyse  du  langage  des  schizophrenes  fait  d’abord  ressortir  la  pauvrete, 
ri„,prec.sion  et  la  cristallisation  de  la  pensee.  Cette  rmpressron  est^  d  a  1- 
leurs  souvent  confirmee  par  le  malade.  La  realite  de  ce  e  i  ea 
est  parfois  masquee,  soit  par  la  facilite  de  relocation,  la  complexite  de  la 
phraseologie,  I’emploi  de  neologismes,  soit  "" 

la  condensation,  de  la  reflexion,  le  langage  elliptique  aboutissant  aux  ste 
reotvpies.  Le  contenu  et  la  forme  du  discours  sont  egocentriques,  mais  a 
des  degres  variables.  Son  caractere  snbjectif  et  I’etrangete  des  impressions 
incitent  a  I’emploi  frequent  de  la  metaphore.  Dans  les  formes  chniques 
anciennes  il  est  possible  de  suivre  le  developpement  des  bizarreries  ver- 
bales  qui  indiquent  le  symbolisme  et  la  desegregation. 


iO. 


Traumatisme  cerebral  et  schizophrenie  (Hirnverletzungnnd  Sclyzoph.  c 
pa^  E.  REUCHTWANOEaet  W.  Mavea-GROSS.  Archives  Suisses  de  Neurolog 
de  Psgchiatrie,  XLI,  1,  1938. 

La  frequence  des  psychoses  d’aspect  schizophrenique  chez  les  ^ 

cerveau  depasse  quatre  fois  celle  de  la  schizophrenie  dans  la  population, 
Mais  il  fant  distinguer  entre  les  psychoses  traumatiques  avec 
schizoides  secondaires  et  les  schizophrenics  vra.es  pouvant  ^^ement 

des  blesses  du  crane.  La  proportion  de  ees  dernieres  n  est  que  legerement 
superieure  a  celle  de  la  population  moyenne.  Le  probleme  etiologique  est 
facile  a  trancher  pour  le  premier  groupe  ;  tel  est  le  cas  par  exemple  pour  cer¬ 
tains  syndromes  paranoides  qui  compliqiient  I’epilepsie  traumatique  et  qui 
ne  s’expliquent  nullement  toujours  par  I’influence  pathoplastioue  possible 
d’une  constitution  schizoide.  En  cas  de  processus  schizophrenique  vrai  suc- 
cMant  a  nn  traumatisme  cerebral  complique  on  non  d’epilepsie,  le  pro¬ 
bleme  de  causalite  est  tres  delicat.  L’etiologie  traumatique  a  etc  niee  en  bloc 
etude  Clinique  approfondie  montre  que  ce  point 
saurait  nier  le  role  au  moins  favorisant  du  trau- 
saurait  le  nier  qiiand,  a  I’exemple  d’un  des  cas 
;s  d’une  psychose  schizophrenique  succede  imme- 
lorsque  des  symptomes  de  transition  tres  nets 


certains  auteurs  , 
de  vue  est  exeessif.  On 
matisme  cerebral  ;  on 
rapportes  le  premier  i 
diatement  au  traumatisme, 


diatement  au  traumatisme,  ou  lorsque  des  symptomes  ue 

marquent  revolution  progressive  des  troubles  post-traumatiques  proprement 
dits  vers  un  processus  schizophrenique  cliniquement  typique.  Lest  done 
uno  etude  individuelle  de  chaque  cas  qui  seule  peut  permettre  une  appre¬ 
ciation  rationnelle  et  juste.  ^ 

Activite  vesicale  dans  les  etats  schizophreniques  assooies  a  la  catalep- 
sie  (Vesical  Activity  in  Schizophrenic  States  Associated  with  Catalepsy),  par 
Edward  S.  TAtiBea,  Lloyd  G.  Lr.wis  et  Orthello  II  Langworthv^  Archives  0, 
Neurology  and  Psijehiairy.  T.  XXXIX.  n»  1,  p.  U-23,  janv.er  1938. 

L’etat  des  muscles  lisses  et  stries  au  cours  de  la  eatatonie  est  etudie 
en  prenant  comme  base  le  fonctionnement  vesical.  Chez  les  schizophrenes 
atteLs  de  crises  cataleptiqiies,  la  contractilite  de  la  vessie  est  modifiee  . 
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elle  est  amplifiee  et  la  tonicite  du  sphincter  est  cn  meine  temps  renforeee, 
de  sorte  que  la  capacite  vesicale  se  trouvc  are  augmentee.  L’intensite  de 
ces  phenomenes  est  parallele  a  celle  de  la  eatalepsie. 

P.  Carrbtte. 


De  la  symptomatologie  epilepto'ide  dans  la  schizophienie,  par  N.-L.  Gar- 
KAVi.  Nevropatologiiiii  i  Psichiatria,  T.  VI.  fasc.  12,  1937. 

A  I’occasion  de  plusieurs  observations  personnelles  de  inalades  atteints- 
de  schizophrenie  et  presentant,  a  cote  des  troubles  sensoriels  et  psychosen- 
soriels,  de  petites  crises  epileptoides,  I’auteur  fait  ressortir  que  ces  crises 
convulsives  et  pychosensorielles  peuvent  etre  isolees  en  un  syndropie  epi- 
leptoide-sensoriomoteur. 

Ce  syndrome  pent  se  manifester  sous  une  apparenee  predominante,  soit 
dans  la  schizophrenie,  soit  dans  I’epilepsie.  Le  diagnostic  dlfferentiel  de  ces 
formes  doit  etre  etudie  av.ec  une  attention  particuliere. 

Fribourg-Blanc. 

Le  test  de  Rorschach  applique  aux  sujets  normaux  et  aux  schizophrenes 
(The  Rorschach  Test  as  applied  to  normal  and  schizophrenic  subjects),  par 
Maria  Rickers-Ovsiankisa.  The  British  Journal  of  Medical  psijcholoatj.  T.  XVII, 
2'  partie,  p.  227-257,  21  mars  1938. 

Le  test  de  Rorschach,  recherche  chez  20  sujets  normaux  et  37  schizophre¬ 
nes,  miontre,  dans  les  etats  pathologiques,  un  trouble  de  Tequilibre  intellec- 
tuel  caracterise  par  un  plus  grand  nombrc  des  interpretations,  malgre  la 
pauVrete  de  la  perception.  Les  details  rares  et  minimes,  sont  retenus  aux 
depens  de  I’ensemble.  II  y  a  prMominanee  des  interpr^ations  de  couleur  sur 
celles  de  mouvement.  Les  categories  de  reponses  antithetiques,  «  originales 
et  populaires.  »,  indiquent  Tabsence  de  sens  reel  et  Tautisme  de  la  pensee. 

P.  C.ARRETTE. 


Le  test  de  Rorschach  chez  les  epileptiques  (O  teste  de  Rorschach  em  epilep- 
ticos),  par  J.-C.  Gavalcan ti-Borges.  Ncnrobiologia.  T.  I,  p.  29-35,  juin  1938. 

Void  les  resultats  fournis  par  I’interpretation  de  I’epreuve  de  Rorschach 
dans  50  cas  d’epilepsie  :  defaut  d’activite  intellectuelle  large  et  productive, 
I)as  de  dispositions  generalisatrices,  abstractives,  ni  de  realisations  synthe- 
tiques  ;  recherche  du  point  de  vue  pratique,  concret,  preoccupations  de  mi- 
nutie  ;  processus  associatifs  sans  suite,  ni  vivacite  ;  activite  mentale  orien- 
tee  en  dehors,  peu  de  cas  d’intrav'ersion  ;  instabilite  affective,  tendances  im- 
pulsives,  egocentriques,  irritabilite. 

P.  C.ARRETTE. 

Epilepsie  choreique  familiale  avec  demence  (Epilepsia  choreica  familia- 
ris  cum  dementia),  par  L.  Benbdek,  de  Budapest.  Monatsschrift  fiir  Neiirologie 
und  Psgchiatrie,  98,  6,  1938. 

L’auteur  rapporte  les  observations  de  deu.x  soeurs,  exemptes  de  tares 
hereditaires  connues,  atteintcs  depuis  Page  de  10  et  de  12  ans  respective- 
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rement  decrits.  g  Bauer. 


Leonard  de  Vinci  n’etait-il  pas  un  epileptique  ?  par  Alexandre  Evlavchow, 
T'Z  ja  ArcUluio  Ji  Se.rologia.  Psic, nutria  e  Psica„ans^,  tope  XMH, 

1937,  p.  343-357. 

Get  article  paru  en  fransais  souligne  quelques  traits  de 


s  tardif. 


Avitalisation  de  la  realite  dans  la  perception  exterieure  (Avitalizacum  de 
Alidad  en  la  percepeion  e-xterior).  par  Fernando  GORRrt..  Lo  Serna,  « 
medico,  n"  1,  1938. 

Les  manifestations  anxieuses  de  la  m^ancolie  sont  liees  a  I’etat  soma- 
tique  angoissant  on  a  des  faeteurs  psychologiques  vois.ns  du  delire.  Parmr 
ees  derniers,  il  faut  faire  une  place  importante  aux  consequences  d  etats 
cmnesthesiques  qui  sans  rtre  precises  par  un  trouble  sensoriel  de  ermine 
entretiennent  le  sentiment  «  d’avitalisation  de  la  realite  “ 

sentiment  vital  interviennent  ainsi  dans  les  syndromes  aftectifs.  Dans  les 
etats  hyperthymiques  ils  sont  representes  par  les  eas  d  hyperVitalisation 
<signales  par  M.  Gorriti  a  propos  du  baldeisme)  et  dans  la  inelaneolie 
anxieuse  par  ces  rtats  d’inquirtude  desesperante  paroxystique  de  deperson- 
nalisation  et  d’acoenesthesie  (Sollier  et  Courbon),  de  perte  de  la  fonction  du 
reeKPierre  Janet).  r^niiETTE. 


Defense  de  Panorexie  mentale,  par  Noel  Peron.  Paris  mMical,  n»  29.  p.  65- 
70,  lejuillet  1938. 


Dans  uhe  etnde  symptomatique  ties  complete,  M.  Peron  montre  avec 
a-propos  que  les  troubles  trophiques,  digestifs,  endocriniens  et  vascula.res 
de  Panorexie  mentale  vraie  sont  des  manifestations  secondaires  justiciables 
du  traitement  classique  :  realimeiitalion  rationnclle  avec  isolement  e 
psychotherapie.  Si  taut  de  manifestations  d’alliire  organique  se  deveioppent 
Ians  la  nevrose  anorexique,  e’est  parce  que  le  diagnostic  n’est  souvent  porte 
que  tardiveinent  alors  que  la  denutrition  et  les  erreurs  therapeutiques  ont 
produit  leurs  desordres. 

^  P.  Carrette. 
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Une  observation  de  psychaathenie  par  Tristan  Bernard,  par  J.  Lafjnt. 
Le  Progres  medical,  n"  1,  p.  19-20,  I"  janvier  1938. 


Le  Daniel  Henry  de  Tristan  Bernard  —  comme  son  Triplepatte  d’ailleurs 
—  le  hei-os  des  Memoires  d’lin  jeiine  homme  range  et  de  Un  mart  pacifiqur^ 
est  le  type  de  Taboulique  banal  qui  echappe  de  justesse  a  Temprise  des 
psychotherapeutes.  Le  portrait  est  minutieusenient  etudie  par  le  romancier 
et  I’observation  porte  par  la  justesse  des  details.  Heritier  du  Frederic  Moreau 
de  Flaubert,  il  ne  s’exteriorise  pas  a  la  maniere  de  son  predecesseur  de 
VEducation  sentiment  ale.  Si  son  histoire  nous  laisse  une  impression  d’amu- 
sement,  c’est  que  I’auteur  —  selon  son  temperament  —  est  reste  dans  le  cas 
particulier  et  dans  le  ton  de  la  comedie  de  caraetere,  alors  que  Flaubert 
s’est  livre  a  une  generalisation  dramatique. 

P.  Carrette. 


Un  cas  de  «  tremophobie  »,  par  P.  Hautenbekg  (La  Pr.sse  Medicate, 
27  aout  1938). 

Depuis  Henry  Meige,  on  designe  sous  le  nom  dc  tremophobie  la  peur  de 
trembler.  Apres  avoir  rappele  ies  observations  rapportees  par  Henry  Meige, 
M.  P.  Hartenberg  rapporte  un  cas  de  peur  de  trembler  en  buvant.  A  cette 
crainte,  s’est  d’ailleurs  associce  avec  le  temps  la  peur  de  trembler  en  ecri- 
vant  devant  des  etrangers.  Ce  sujet,  age  de  38  ans,  presentait  de  I’hyper- 
emotivite  anxieuse  et  une  predisposition  au  tremblement.  Le  debut  des 
troubles  se  relie  a  un  choc  embtif  banal  a  I’occasion  d’un  verre  trop  rempli 
dans  un  cafe.  II  s’aglt  d’une  phobic  «  sociale  »  qui  ne  se  manifeste  qu’en 
public,  et  dont  les  moyens  de  defense  sont  en  realite  des  capitulations  qui 
ne  font  que  I’aggraver.  Un  traltement  ayant  pour  but  la  sedation  de  I’etat 
emotif  et  dans  lequel  psychotherapie  et  reeducation  de  la  volonte  jouent 
un  role  important  ont  amene  la  diminution  progressive  de  la  phobie. 

Rene  Charpentier. 

De  la  depression  psychique,  par  M.  Bornszte.in  (^^Yarszawskie  Czasopismo 
Lekarskie,  T.  XV,  n"  2a-26  du  7  juillct  1938). 

L’auteur  souligne  la  frequence  des  etats  depressifs  a  toutes  les  piriodes 
de  la  vie  humaine  ainsi  que  la  multiplicite  de  ses  manifestations  :  ^etats 
reactifs,  psychogeniques,  etats  survenant  au  cours  de  la  cyclothymic,  de  la 
schizophrenic  et  des  psychoses  organiques  Les  etats  depressifs  reactifs  se 
trouvent  bien  de  la  psychotherapie.  Dans  d’autres  formes,  les  malades 
beneficient  avantageusement  du  traltement  par  les  opiaces.  L’enijdoi  de  pre¬ 
parations  endocriniennes  trouve  des  indications  frequentes. 


La  personnalite  prepsychosique  des  deprimea  avec  agitation  (Prepsyclio- 
tic  personality  of  Patients  with  Agitated  Depression),  par  W.-B.  Titley. 
Archives  of  Neurologic  and  Psgchiatrg.  T.  XXXIX,  n»  2,  p.  333-342,  fevrier 
1938. 


Les  deprimes  agites  sont  des  anxieux  qui  forment  une  des  categories 
d’etats  mixtes  de  Krsepelin.  Pour  M.  Titley,  leur  etat  se  rapproche  de  la 
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.maanoolie  d’involution.  L’^ude  do  la  personnalite  prepsychotique  revele 

la  psychose  maniaque-depressive.  ^  Carhette. 

di  Nenro.  Psichiatria  e  Psieanalisi,  1938,  HI,  p.  200--09. 

4  cote  des  eas  de  delires  de  negation  mclancoliques  classiques  on  pent 

syslematique  de  la  niort,  phenonu-ne  auquel  J.  Boiel  a  eonsacie  sa  these). 

Henri  Ev. 

n»  14,  p.  117-124,  Buenos-Aires,  mars-avnl  1938. 

Avee  Bonhoffer,  avec  Mira,  M.  Roxo  d^rit  sous  le  nom  de  P^^oses  de 
sitLtion  et  de  reaction  des  acces  psychopathiques  observes  chez  les  debiles 
lIs  Ssthynriques,  les  paranoxaques  a  la  suite  de  circonstances  soudaxnes  et 
graves  cipables  d’augmenter  brusquement  le 
Ces  cas  sont  interessants  parce  qu’ils  montrent  1  impossi  ii 
leT  ralades  les  perturbations  sonxatiques  des  desordres  nxentaux.  Dans 
loute  psychose  reLtionnelle  il  y  a  un  complexe  organo-psyehxque.  La 
crlse  emotive  revelatrice  est  primaire  ou  secondaire.  Elle  declanche  un  rta 
physiopathique  ou  nait  d’un  etat  toxi-infecUeux.  /orme  la  plus  fr  - 

quLte  est  la  manie  confuse.  On  la  voit  e^ore  apres  un  <=^00  moral  . 
irosse  deception,  violente  colere,  frayeur,  aussi  bren  qu  apres  un  choc  phy 
siqTe  :  traLatlsme,  intoxication  alimentaire  ou  mMrcamenteuse,  base- 
dowisme  aigu.  p 


Les  psychoses  des  grevistes,  par  Maurice  et  Mme  Suzanne  Leconte,  Le  Pro- 

gris  medwal.  n>  11,  p.  377-380,  12  mars  1938. 

Anres  les  greves  de  juin  1936,  on  a  obsei-ve  un  assez  grand  nornbre  d’etats 
nsvchopathilues  apparenrment  lies  aux  conditions  sociales.  Voici  quatre 
CIS  nouveaux.  Ils  se  presentent,  comme  les  precedents,  sous  la  forme  d  etats 
depressifs  avec  anxiae,  idees  de  persaution  ou  bouifees  confusionnelles. 
S  them;s  daxloppa  par  les  malades  rappellent  les  evenements  ongrnels 
et  revolution  en  depend.  Ces  syndromes  surviennent  evidemmeiit  chez  des 
pr/disposes.  Les  facteurs  occasionnels  les  plus  frequents  sont  1  alcoolisme. 
la  debilite  mentale  et  physique,  rhyper-emotivite. 


P.  Carrettb. 
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Rationalisme  et  geometrisme  morbides,  par  Delmas-Mabsalet.  Journal  de 
Medecine  de  Bordeaux,  5-12  fevrier  1938,  p.  129. 

L’auteur  dessine  avec  bonheur  un  type  constitutionnel  peu  etudie  jus- 
qu’ici,  et  qui  a  sa  place  aux  contins  de  la  pathologic  psychiatriqive  :  esprit 
depou’rvu  de  toute  plasticite,  engonce  dans  la  logique  implacable  des  deduc¬ 
tions,  accessible  seulement  aux  demonstrations  mathematiques  et  proche 
voisin  de  certains  paranoiaques,  le  «  rationaliste  morbide  »  merite,  par  ses 
mefaits  dans  la  vie  famiiiale  et  sociale,  d’etre  connu  du  medecin. 

BeRGOUICtNAN. 


Contribution  a  I’etude  d’une  forme  delirante  du  rationalisme  morbide 
(Gontribucion  al  estudio  de  una  forma  delirante  del  racionalismo  morbido), 
par  Elio  Garcia  Alstt  et  Rodolfo  Agorio.  Revista  de  Psiqniatria  y  Criminolo- 
■gia,  n»  14,  p.  125-140,  Buenos-Aires,  mars-avril  1938. 

Le  rationalisme  morbide,  —  considere  par  M.  Minkowski  comme  une 
forme  de  la  pensee  schizophrenique  aboutissant  a  la  creation  d’un  monde 
fixe  et  geometrique,  consequence  de  I’incapacite  pragmatique,  est  pom’ 
MM.  Austt  et  Agorio  une  tendance  psycho-pathologique  plus  generale  qui 
n’implique  pas  un  comportement  defini.  Us  s’elevent  centre  le  principe 
d’opposition  entre  I’intelligence  et  I’instinct.  Ils  les  confondent  au  contraire 
dans  leur  explication  de  la  conduite  de  I’individu  normal  et  du  psycho- 
pathe.  Pour  eux  le  rationalisme  morbide  de  M.  Minkowski  n’est  que  la 
forme  passive  ;  celle  du  schizoide,  du  psychasthenique.  II  peut  revetir  une 
forme  active,  agressive  ou  conciliante.  Dans  I’exemple  cite  les  auteurs  mon- 
trent  comment  un  emotif,  timide,  aboutit  a  un  systeme  delirant  dans  lequel 
il  etend  -a  la  realite  ambiante  le  rationalisme  d’abord  cree  pour  son  usage 
personnel.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  tous  ses  raisonnements,  edifies 
sur  un  point  de  depart  coenestopathique,  ont  ete  degages  de  I’anxiete  per- 
turbatrice  du  debut,  grace  au  placement  a  I’Asile  qui  a  fourni  au  malade 
la  solution  desiree  a  Pangoissant  probleme  de  son  adaptation  sociale. 

P.  Carrette. 


etude  Clinique  d’une  pathomime,  par  Delmas-Marsalet,  Bergooignan  et 
Lafox.  Journal  de  Medecine  de  Bordeaux,  26  mars  1938,  p.  329. 

L’observation  clinique  qui  est  a  la  base  de  cette  etude  concerne  une  jeune 
fille  qui,  pendant  trois  ans,  tronjpant  tontes  les  surveillances,  s’est  inocule 
plus  de  deux  cents  abces  sous-cutanes.  Cette  malade  est  surtout  une  hyper- 
emotive  anxieuse,  obeissant  a  une  impulsion  obsedante  :  I’appoint  mytho- 
maniaque,  I’appetit  imiperieux  d’etre  un  centre  ne  jouent  ici  qu’un  role 
secondaire  et  negligeable  ;  il  faut  voir  plutot  dans  ces  mlanifestations  la 
marque  d’une  agitation  forcee  psychasthenique,  au  sens  de  Janet  avec 
sa  signification  prof onde  de  derivation,  et  ses  perversions  emotives  possi¬ 
bles  :  par  tous  ces  traits,  cette  malade  rappelle  I’observation  princeps  de 
Dieulafoy,  qui  a  ete  rangee  a  tort  dans  le  cadre  de  la  mythomanie  authen- 


Bergouignan. 


Traumatismes  craniens  et  troubles  mentaux  (Head  Injuries 

Disorder),  par  T.-C.  Graves.  The  Journal  of  Menial  Science.  LXX.  . 
no.  350-351,  p.  552-562  mai-juillet  1938. 

Les  cas  rappoites  par  M.  Graves  permettent  d’envisager  toutes  les  asso- 

r  -  f  ■  ■ 

de  delires  ou  d’affaiblissenrent  intellectuel.  Les  infections  ebrnnuiues  asso- 

cices  sont  generatrices  de  la  plupart  des  complications  psychiques, 

des  nevroses  tiaumatiqu.s.  Carrette. 


Troubles  de  la  conscience  consecutifs  aux  t^umatismes  craniens  Obser- 

va«...  .u,  1..  bo„u,.  tJjou,-: 

X“"¥:  p.  3--. 

T  PS  chocs  sur  ie  crane  sans  fracture  provoquent  la  confusion  des  idees  et 
la  tmpeur  par  des  mecanismes  varies:  cbranlenient 

de  la'^pression  cf-phalo-rachidienne,  perUirb^ions 

”  Mn'  pte  «l  considdri  »n  rdfl„.  vCdlU, »!.,«.  LVd.r.nle.dnt 

s,X:<T«d  oa-p-i™ «”  '«‘3'  •' »"  «“>  ■>;  :"''r“",“~p.m,crd: 

...a.  p. 

paraissent  pas  etrc  ressentis.  p  Carrette. 

Etude  Clinique  des  etats  d’extase  survenant  au  cours  desordrea 

affectifs  (A  Clinical  Study  of  States  of  «  Ecstasy  ..  ^ % 

ders),  parE.-W.  Anderson.  Journal  of  Neurology  and  Psgchiatig.  T.  I,  2, 
p.  80-99,  avril  1938. 

L’efit  affectif  dans  I’extase  serait  d’essence  maniaque.  L’humeur  est 
optimiste  et  I’attitude  hypertonique.  L’impression  de  paix 
d’harmonie  s’accompagne  generalement  d’une  reduction  de  lac 
Hermlis  il  y  a  des  formes  agitees.  D’autre  part,  I’extase  se  presente  avec 
1  !?Ltes  en  rapport  avec  I’etat  mental  sous-jacent  :  manifestation 
lIrranoWd,  ratio.  p.,.hl,u.  a...  a.a.lhMa  ,.1  tl.nl  d.  ITiyUr  = 

et  s’oppose  partiellement  au  syndrome  maniaque.  Enfin 
presenter  la  liberation  d’un  ctat  obsedant  et  seivii  -icces^  cIrrette. 
phrenie. 

Contribution  au  probleme  de  I’hysterie  chez  I’enfant,  par  Sopliie- 

Momenstern.  Travail  de  la  clinique  de  Neuro-psycbiatne  infanti  e  (seivic 
du  Docteur  Heuyer).  L’Eoolution  psgchialriqiie,  anneel93/,  fascicule  III. 

\pres  iin  bref  historique  de  I’hysterie,  I’auteur  rappelle  les  diverses 
conceptions  qu’en  curent  Charcot,  Freud,  BahinsKi,  et  plus  receinment 
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MM.  Parcheminey  (qui  insista  sur  I’hysterie  cle  conversion),  Logre,  Kretch- 
mer,  Cenae,  Janet,  Heuyer,  ce  dernier  envisageanl  plus  specialcment  le  pro- 
bltoie  chez  I’enfant,  soulignant  sa  rarete,  ses  conditions  d’apparition  (imi- 
tation,  faeteur  affectif).  Ces  facteurs  affeclifs  principaux  sont  pour  Pau- 
teur  !es  complexes  d’tEdipe  et  de  castration.  Par  un  inecanisme  de  refoule¬ 
ment,  apparalt  la  manifestation  hysterique,  symptome  somatique  d’un. 
conflit  affectif,  veritable  hysteric  de  conversion.  L’auteur  donne  ensuite  des. 
exemples  de  troubles  hysteriques,  de  la  parole  en  particulier,  la  plupart. 
ne  pouvant  are  imputes,  ni  a  I’imitation,  ni  a  la  suggestion.  L’auteur 
conclut  :  que  I’hysterie  infantile  ne  differe  pas  sensiblemcnt  de  celle  de- 
I’adnlte,  que,  pure,  elle  est  rare  ;  qu’il  existe  une  «  complaisance  soma¬ 
tique  »  prealable,  qu’elle  ne  I’a  pas  observee  chez  les  arrieres  intellectuels^ 
et  enfin  qu’elle  provient  d’un  cvenement  sexuel  rcfoule. 

S.  Lecoxte-Lorstoxol. 

Contribution  a  I’etude  des  demences  chez  I’enfant  (A  propos  d’un  cas- 
de  deraeiice  infantile  de  Heller),  par  L.  Bovet,  de  Lausanne.  Journal  de  Psy- 
chialrie  infantile,  VI,  2,  1938. 

L’auteur  rapporte  un  cas  de  demence  infantile  ayant  debate  a  Page  d& 
3  ans  3  mois  chez  une  fillette  exempte  de  tares  hereditaires.  Le  tableau  Cli¬ 
nique  et  evolutif  correspond  a  celui  de  la  demence  infantile  de  Heller,  mais. 
I’apparition  d’un  syndrome  epileptique  au  cours  de  Pevolution  autorise  le 
rapprochement  avec  la  phrenasthenie  aparetico-aphasique  tardive  de  Sante 
de  Sanctis.  Les  deux  affections  ne  sont  peut-toe  pas  aussi  fondamentalement 
differentes  que  certains  auteurs  ont  pretendu. 

E.  Bauek. 

Onanisme  infantile  (Onaiiismo  infantil),  par  Aquilcs  Gaheiso  el  Alejandro- 
J.  Petre.  Reoisla  argentina  de  Neiirologia  y  Psiquiatiia.  T.  HI,  n»  2,  p.  142- 
1.31,  juin  1938. 

Le  probleme  de  I’onanisme  infantile  vu  par  le  medecin  est  avant  tout 
Clinique  et  therapeutique.  Aussi  trouvons-nous  dans  Particle  de  MM.  Ga- 
reiso  et  Petre  peu  de  speculations  psychopathologiques.  L’onanisme  est 
chez  Penfant  un  symptome  extremement  frequent  des  nevroses  degenera- 
tives,  generalement  assocle  a  des  troubles  de  la  sphere  genitale  soit  primi- 
tifs,  soit  secondaires  (prurit,  eruption,  parasites).  11  decMe  parfois  une  exci¬ 
tation  sexuelle  et  une  precocite  inquietantes,  eomme  en  temoignent  les- 
crises  psycho-motrices  des  filles  et  Perection  des  gargons.  Sauf  dans  les 
ctats  dementiels  comme  la  paralysie  generale,  Pidiotie  ou  la  demence  oil 
I’onanisme  sans  frein  peut  entrainer  des  complications  graves,  il  doit  Mr& 
considere  comme  un  signe  de  desequilibre  mental  et  non  pas  comme  une 
cause  de  syndromes  nevropathiques. 

P.  Carrette. 

L’examen  des  alienes  par  les  tests  de  niveau  mental,  par  Th.  Simon. 
Laboraloire  et  Psyehiatrie,  n“  1  et  2,  annee  1937. 

L’auteur  reprend  dans  une  serie  d’articlcs  un  travail  annonce  dans  une 
prccedente  communication  a  la  Socic-te  Medico-Psychologique.  .\vant  les 
tests  proprement  dits  sont  posees  une  serie  de  questions  dites  couramment 
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d’identite  et  d’oiientation.  Les  tests 
neuf  epreuves,  qui  sont  groupces  sur  u 
L’auteur  decrit  ces  neuf  epreuves  pu 
I’attitude  generale,  des  notes  a  prendre, 
et  de  les  analyser. 


comprennent  ensuite  une  serie  de 
lie  feuille  double. 

is  traite  des  declarations  a  tirer  de 
de  la  facon  d'appreeier  des  reponses 

M.  Lfxonte. 


r  H.  PiERON  {Revisia  de 


PSYCHOLOOIE 

La  psychologie,  science  biologique,  par  le  professei 
Psihologie,  Cluj,  janvier-mars  1939). 

Les  fonctions  mentales  peuvent  d: 

fonctions  circulatoires  on  digestives.  Si  1 

faeteurs  psychiques  sur  les  processus  Phy-ologiques  a  ^ 

lions  dMmmunisation,  il  ne  faut  pas  oublier,  en  sens  inverse,  l  etroiie  nep 

r:e'derp:^essus  psycbiques  vis-.-Vis  de  r.Ut 

de  ses  ecruilibres  fonctionnels.  II  est  impossible  de  p 

r  si-^ 

^ -e- 

.  pafson  obiet  que  par  son  langage,  et  il  en  est  de  ineme  de  la  phy-olog  e 
<  par  rapport  a  la  chimie,  de  la  cbimie  par  rapport  a  la  / 

diversitr  des  sciences  de  la  nature  vient  de  la  science  plutot  que  de 

''  Lwltion  n’est  pas  moins  necessaire  sur  le  terrain  des  applications  de 
la  psvcLlogie  entre  examens  physiologiques  et  psychologiques  ^rbitraire- 
In^  starl  La  bioiechnique  constitue  la  science  appliquee  fondamentale 
a  laquelle  doit  s’integrer  la  psyehotechniciue.  •  p  ne  sont  ren- 

SaL  perdre  de  vue  evidemnveiit  que  les  progres  de  la  science  ne  sont  ren 
sans  peiciie  uc  .,.,.„p1,.«p  P.iivant  les  regies  de  la  methode 

dus  possibles  ciue  par  I’esprit  danalvse  suivant  legies 

experinientale.  Charpentier. 

Le  domains  de  la  psychologie  appliquee,  par  Nicol.s  Marcneasu  (Revisia 
de  PJhologie,  Ctuj,  janvier-iuars  1939). 

Sous  le  noni  de  psvehologie  appliquee,  il  faut  entendre  I’application  de 
prLcipes de  inethodes  de  la  psychologie  a  un  domaine  etranger  a  son 

^ps^i"  ;:S";eut  .tre  --^que  (psyebologle  d 

logie  de  la  langue,  psychologie  appliquee  a  1  histone  et  aux  scienc 
les  et  economiques)  ou  pratique.  j  .  io  onnli 

Le  domaine  de  la  psychologie  appliquee  pratique  . 

cation  de  la  p  vchologie  a  I’organisation  scientif.que  du  travai  dans  1  indus 
e  le  cine  -  I’administration,  les  transports  et  communications,  e  est- 
,I  dh^rpsjebol^gie  .conomique  (selection  P-f-sionnelle  orienta  ion  ^ 
fessionnelle,  organisation  scicntifique  de  IMpprentissage,  organisa.on 
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fique  du  travail,  organisation  scientifique  de  I’entrepns^e,  et  organisation 
tifique  du  marche) ;  2»  la  psychologic  de  I’education  (1  efficacite  des 
d’education,  I’eleve  et  son  adaptation,  la  personnalite  du  professeur)  ;  3  la 
psychologic  medicale  (application  de  principes  et  de  mtthodes'  psyehologi- 
uues  an  diagnostic  (par  la  connaissance  de  la  personnalite,  du  temperament, 
du  caractere,  du  point  de  vue  biotypologique),  et  k  la  therapeutique  des  mala¬ 
dies  mentales  comme  a  la  therapeutique  medicale)  ;  4«  la  psychologie  juri- 
dique  (connaissance  de  la  personnalite  du  deiinquant  ou  du  crimmel  au 
point  de  vue  penal,  correction  et  reeducation)  ;  5°  la  psychologie  politique 
(etude  des  aptitudes  des  chefs  et  des  moyens  de  propagande)  ;  6»  la  Psy“°' 
logie  militaire  (selection  du  personnel  technique  :  aviateurs,  etc.  ;  methodes 
d’entrainement  et  d’instruction  militaire;  organisation  rationnelle  de  1  ar- 
mee  :  technique  militaire  et  administration). 

Rene  Charpbntier. 


Contribution  a  une  typologie,  par  Liviii  Rise  (Reuista  de  Psiliologie,  Ciuj, 
janvier-mars  1939). 

Get  article  est  le  resume  des  recherches  de  I’auteur  dans  le  domaine  de  la 
typologie  artistique.  Son  criterium  est  celui  de  I’effort  psychique  neces^aire 
a  maitriser  et  a  cristalliser  en  une  synthese  superieure  les  conflits  de 
I’ame.  Les  conflits  les  moins  intenses,  qui  reclament  un  effort  moindre, 
aboutissent  au  type  «  sympathique  *.  Les  conflits  d’une  plus  pande  mten- 
site  demandant  un  effort  plus  soutenu,  souvent  meme  exaspere,  aboutissent 
au  ty'pe  «  demoniaque  ». 

Le  premier  a,  vis-a-vis  du  monde,  une  attitude  conciliante  ;  il  sympathise 
avec  lui.  D’oii  sa  tendance  vers  rharmonie,  une  barmonie  facile,  la  grace,  la 
bonte,  les  aspects  Ideaux  de  ia  vie.  ..... 

Tout  au  contraire,  chez  le  demoniaque,  domine  la  combativite.  11  en  est 
deux  types  :  le  type  «  demoniaque  equilibre  »,  qui  arrive  a  dompter  son 
demon  interieur,  et  le  type  «  demoniaque  anarehlque  »,  qui  ne  reussit  pas, 
ou  seulemerit  temporairement,  a  le  vaincre. 

Intermediaire  au  type  sympathique  et  au  type  demoniaque  anarchique,  le 
type  demoniaque  equilibre  arrive  a  s’accorder  avec  le  monde  en  une  vision 
energique  et  positive.  11  realise  son  barmonie  qu’il  doit  a  tout  instant 
conquerlr.  Le  demoniaque  anarchique  tend  toujours  a  imposer  sa  volonte  et 
se  reVolte  centre  tout  ordre  etabli  en  dehors  de  lui. 

Si  le  type  sympathique  a  surtout  des  tendances  idealistes,  le  type  denio- 
niaque  equilibre  aboutit  generalement  a  des  tendances  realistes,  et  les  crea¬ 
tions  du  type  demoniaque  anarchique  sont  marquees  d’un  certain  mysti- 

*^**™^'  Rene  Chaiipentier. 


L’activite  des  offices  d’orientation  professionnelle  de  Transylvanie,  par 
Tudor  Arcan  {Reoista  de  PsihoJogie,  Cluj,  janvier-mars  1939). 

Fondes  en  1937,  les  offices  d’orientation  professionnelle  de  Transylvanie 
fonctionnent,  depuis  le  1"  fevrier  1938,  sous  la  direction  de  I’Institut  psycho- 
technique  de  Cluj,  dependant  depuis  1935  du  Ministere  du  Travail.  Au 
nombre  de  quatre,  ils  ont,  en  1938,  examine  3.944  candidats  (3.300  gar?ons 
et  644  filles).  Chaque  candidat  etait  pourvu  d’un  dossier  compose  de  5  fiches 
(donnees  sociales  scolaires  et  economiques,  fiche  psychologique,  fiche  mor- 
Ann.  Med.-Psych.,  XV'  SERIB,  97'  ANNEE,  T.  II.  —  Juillet  1939.  21. 
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phologique  et  physiologique,  Ache  mMicale,  Ache  de  controle  du  candidat). 
L’orientation  donnee  par  ces  offices  a  ete  basee  sur  I’examen  psychologique 
et  medical  de  chaque  candidat.  On  trouvera,  representes  dans  cet  article  en 
9  tableaux,  les  resultats  de  ces.  examens  apres  lesquels  76,22  0/0  des  candi- 
dats  ont  pu  etre  orientes  vers  la  profession  desiree,  tandis  que  23,78  0,6 


ctaient  orientes  vers  une  autre  profession. 


Rene  Charpextier. 


La  psychotechnique  au  service  des  chemins  de  fer.  Ce  que  nous  verrons: 
a  VEcposition  du  Progres  Social  de  Lille  (.1939)  (Les  Archives  de  VOrientahon 
Professionnelle  dans  le  Nord,  jauvier-mars  1939). 

On  trouvera  ici  la  reproduction  des  tres  interessants  tableaux  edites  par  les 
Chemins  de  fer  frangais  pour  les  examens  psychotechniques,  tableaux  dus 
ail  Laboratoire  de  psychoteohnique  de  la  gare  de  La  Chapelle  et  qui  figu- 
reront  a  I’Exposition  du  Progres.  Social,  a  Lille,  Classe  9  :  «  Orientation  et 
Selection  professionnelle  (proAls  psycho-physiologiques,  epreuve  de  sensibi- 
lite  aux  couleurs,  resistance  au  desarroi  au  cours  de  I’epreuVe  d’attention 
vigilante,  recherche  de  I’embtivite,  application  de  la  psycho-physiologie  a 
la  selection  des  apprentis,  etc...). 

Rene  Charpentier. 

Les  reflexes  conditionnels  et  les  phenomenes  d’apprentissage  chez  les 
animaux,  par  G.  de  Montpellier.  Journal  de  Psychologic.  XXXV'  annee, 
p.  50-68,  janvier-mars  1938. 

Le  dressage  des  animaux  veriAe,  au  meme  litre  que  les  reflexes  condilion- 
nels  des  experiences  de  Pavlov,  un  phenomene  plus  general  connu  sous  le 
uom  de  memoire  associative  ou  integration  mnemonique.  Toutefois  I’appren- 
tissage  des  animaux  est  plus  complexe  parce  qu’il  elabore  et  Axe  une  reac¬ 
tion  entierement  nouvelle.  11  necessite  uue  double  liaison,  -une  adaptation 
artiflcielle,  imposee  arbitrairement,  a  un  excitant  conditionne.  Autrement 
dit  dans  le  dressage  il  y  a  un  reflexe  conditionnel,  plus  un  element  inter- 
mediaire  a  caractere  a  la  fois  d’excitant  et  de  reponse.  Le  phenomene 
d’extinction  experimeniale,  complique  et  deformc  chez  I’homme  par  les 
mecanismes  d’abstraction,  est  net  chez  I’animal  ou  il  n’est  pas  une  objec¬ 
tion  a  la  loi  de  I’exercice,  mais  un  phenomtee  de  substitution  d’un  second 
conditionnement  a  un  premier. 

P.  Carrftte. 


NEUROLOOIE 

Periarterite  noueuse.  Etude  Clinique  et  pathologique  avec  examen  spe¬ 
cial  du  systeme  nerveux  (Periarteritis  Nodosa.  A  Clinicopathologic  Study 
with  Special  Reference  to  the  Nervous  System),  par  James  W.  Kernohan 
et  Henry  W.  Woltman.  Archives  <f  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX, 
n»  4,  p.  655-686,  avril  1938. 

Les  cinq  observations  avec  autopsie  presentees  par  MM.  Kernohan  et 
Woltman  montrent  des  syndromes  toxi-infectieux  neuro-psychiatriques 
evoluant  chez  des  sujets  atteints  de  sequelles  d’infections  chroniques. 
L’evolution  intermittente  est  tres  particuliere.  La  degenerescence  des  «e- 
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ments  nerveux  a  tous  les  etages  est  surtout  sensible  au  niveau  des  fibres. 
Elle  apparait  comme  une  manifestation  secondaire  a  des  lesions  des  arte- 
res  nourricieres  du  systeme  nerveux,  des  nerfs  peripheriques  principale- 
ment,  envahies  par  un  processus  inflammatoire  de  periarterite  avec  ten¬ 
dance  a  I’occlusion  et  aux  infarctus. 


L’apoplexie  hypertensive  et  ses  causes  (hypersentive  Apoplelxy  and  its 
Causation),  par  W.-H.  Chase.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXXVIIl,  n“  6,  p.  1176-1189,  decembre  1937. 

L’opinion  classique  a  longtemps  eonsidere  I’augmentation  de  pression 
sanguine  comme  la  consequence  de  Tarterio-sclerose  jusqu’au  jour  ou 
I’hypertension  a  ete  observee  en  dehors  de  toute  sclerose  vasculaire  appre¬ 
ciable  Dix-huit  cas  d’hvpertension  et  d’hemori’agie  cerebrates  sont  rappor- 
tes  par  M.  Chase,  provoques  par  I’hyperirritabilite  et  I’aiigmentation  du 
tonus  neuro-vasculaire  avec  hypertrophic  des  parois  musculaires  arterielles. 
Ces  etats  physiopathiques  favoriscnt  la  diapedese  des  territoires  vascu- 
laires  terminaux.  Quand  I’hypertension  s’effectue  par  poussees,  elle  pent 
determiner  des  hemorragies  petechiales.  La  theorie  de  I’lrritation  neuro- 
vasculaire  explique  seule  la  frequence  des  apoplexies  bilaterales  sym^riques 
du  cerveau.  P-  Carrette. 

Des  hematomes  sous-duraux,  par  Riser,  Ducuixg  et  Geraux.  Revue  neurolo- 
gique.  T.  LXIX,  n»  5,  p.  471-476,  mai  1938. 

L’evolution  et  le  pronostic  des  hematomes  cerebraux  sont  serieusement 
influences  par  I’etat  vasculaire  des  sujets  victimes  de  traumatismes  cra- 
niens,  sioit  que  des  lesions  anterieures  latentes  aient  fragilisA  la  zone 
atteinte,  soit  que  la  predisposition  doive  etre  invoquee.  Dans  le  cas  present, 
il  s’agit  d’un  trauma  violent,  sans  autre  fracture  que  celle  du  nez,  avec 
hypertension  intra-cranienne  apres  un  mois  d’evolution  muette.  La  morl 
survient  a  la  suite  d’une  ponction  lomhaire.  L’autopsie  revele,  a  cdte  du 
double  hematome  comprimant  les  hemispheres,  des  lesions  vasculaires 
diffuses,  notamment  dans  le  tronc  cerebral.  , 

P.  Carrette. 


Facteurs  du  pronostic  des  hemorragies  subarachnoidiennes  spontanees 
(Prognostic  Factors  in  Spontaneous  Subarachnoid  Hemorrhage),  par  Israel 
Strauss  et  Sidney  Tarachow.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXXVIIl,  n"  2,  p.  23-2589,  aout  1937. 

Les  hemorragies  subarachnoidiennes  sont  symptomatiques  des  maladies 
vasculaires  cardio-renales,  des  tumeurs  du  cerveau,  de  i’endocardite  bacte- 
rienne  subaigue,  du  purpura,  de  la  polj'cythemie,  de  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin,  de  la  leucemie  myeloide.  Ces  affections  precisent  assez  leur  pronostic. 
D’une  maniere  plus  generale,  on  pent  dire  que  celui-ci  est  grave  quand  le 
patient  presente  une  maladie  vasculaire  generalisee,  quand  il  est  plus  age. 
Les  accidents  hemorragiques  des  sujets  jeuiies  sont  souvent  symptomatiques 
d’anevrysmes  congenitaux  ;  leur  pronostic  immediat  est  favorable  ;  ils  ont 
une  tendance  habituelle  a  la  recidive. 


P.  Carrette. 
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Aoces  catapleotiques  s 
nearologique.  T.  LXX, 


is-corticaux,  par  J.  Rothfeld 
4,  p.  318-331,  octobre  1938. 


(de 


Lwow).  Revue 


M.  Rothfeld  eavisage,  non  pas  une  lesion  daerininee,  ^ 
fonctionnel  des  systemes  sous-corlicaux  et  des  centies  vege  a  i  s  pr^sente 
manifestations  cliniques  se  gronpent  autonr  de  la  narcoleps  e.  II  piesente 
des  cas  intermMiaires  rappelant,  et  la  paralysie  paroxysmale,  et  la  ca  a- 
plexie  parhypnotiqne.  La  premise  est  pins  dnra'ble,  epargne  J 

^iens,  ne  provoqne  ni  douleurs,  ni  angoisse,  se  termme  par  nne  cephalee. 
La  seconde  est  breve,  nocturne,  complete,  suppnmee  par  un  stimulant 
sitif,  accompagnee  de  crainte.  II  est  adniis  que  tons  ces  cas 
perturbation  des  centres  supaieurs  vegaatifs,  reglant  notainment  le  tonus 
musculaire,  mais  on  ne  sait  actuellement  s’il  s’agit  de  systemes,  de  meca- 
nismes  differents  on  identiques. 

P  r.ARRKl'TE. 


Poikilothermie  avec  lesions  hypothalamiques  (Poikilothermia  with  Hypo¬ 
thalamic  Lesions),  par  Charles  Davison  et 

Neurology  and  Psyehiatry.  T.  XXXVIII,  no  6,  p.  1271-1281,  decembre  1937. 

Les  constantes  fluctuations  thermiques  observes  chez  le  malade  de^ 
MM.  Davison  et  Friedman  paraissent  liees  a  une  lesion  hpothalamiqne 
interessant  particulierement  le  groupe  des  noyaux  intermediaires.  Les  pous- 
sees  d’hyper  et  d’hypothermie  sont  inflnencees  par  la  temperature  envuon- 
nante.  L’hydrocephalie  interne  ne  ferait  qu’accentuer  la  compression  sui¬ 
tes  regions  nucleaires  moyennes  hypothalamiques,  dont  I’lnfluence  sur  la 
regulation  thermique  est  nettement  mise  en  evidence. 

P  r.ATlTlP.TTR- 


Contribution  a  I’etude  diagnostique  des  encephalites  pseudo-tumorales,  . 
par  MM.  Henri  Roger,  Marcel  Arnaud  et  Jean  L.  Paillas  (de  Maiseille), 
La  Presse  medicale,  I*'’  avril  1939. 

A  cote  des  leuco-encephalites  mortelles,  dont  la  forme  de  Balo  est  le  type, 
il  faut  grouper  des  formes  regressives,  de  pronostic  meilleur  et  d’etiologie 
imprecise.  Ces  encephalites  se  caracterisent  par  un  groupement  symptoma- 
tique  special,  triade  elinique  (semeiologie  diffuse  ou  en  foyer  faisant  pre- 
iuger  d’une  hypertension  intracranienne  et  d’une  atteinte  parenchymateuse), 
ophtalmologiqne  (eedeme  papillaire  avec  baisse  considerable  de  1  acuite 
visuelle,  modification  anormale  du  champ  visuel,  sans  hypertension  aite- 
rielle  retinienne),  et  ventriculographique  (petits  ventricules  en  position  nor- 
male  ou  deplaces  en  totalite). 

Mortel  pour  les  leuco-encephalites,  le  pronostic  est  favorable  pour  les  foi- 
mes  regressives,  qui  sont  les  plus  frequentes  mais  dans  lesqnelles  il  faut 
prevolr  la  possibilite  de  rechutes.  En  plus  de  la  therapeutique  anti-infec- 
Ueuse  precoce,  intense,  prolongce,  I’insiifdation  gazeuse  endocranienne 
aidera  a  la  guerison.  Une  craniotomle  exploratrice  aura  parfois  aussi,  une 
efflcacite  dteompressive. 


Rene  Charpentier. 
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p.  115-119,  fevrier  1938. 

Ces  syndromes  a  manifestations  generales  et  siirtout  oculaires  qualifies 

la  ventriculographie.  Ils  comprennent  des  processus  infectieux  et  des  etats 
diaSnes  on  vasculaires.  L’examen  rebels  une  hypertensmn  -t-elle  et 

h,p.P.e„.lo„  dw'Xhril.  W- 

symptomes  sont  alors  revelateui  s  d  un  g  > 

tensive,  d’une  arterio-sclerose.  Cahrbttk. 


1  de  la  liene  mediane  du  cerveau  (Sobre  algunos 

"".r  r  .  “.tde.  p.,  dP...  L.  H»...  ar,..- 

™  dc  Neurologia.  T.  XVIII,  n^  1-6,  p.  10-97,  janvier-jum  1938. 

les  tumeurs  medianes  intra-craniennes  peuvent  faire  I’objet  d’une  etude 
d’ensemble  a  cause  de  leur  particularite  topographique.  L’absence  de  sig 

pp,.....d.u, ..  'dXXX  Xr.....: 

M.  Hano.  aludi.  .ucc.lvamanl  :  f  la,  mimaglome, 

signales  par  I’anosmie  et  la  cephalee  anterieure  avec 

secondairL  et  troubles  mentaux  ;  2«  les  memngiomes 

percussions  chiasmatiques  et  infundibulo-hypophysames  Pf^^^ 

nues  -drace  a  la  radiographle  et  a  la  ventriculographie  ,  3  les  gliomes  au 

lias^a  avec  leur  atropbie  opt^iue  Pa^-^^  Sirt^^l^Tu 

;“X7ii.xrvrs..x'x;rrx^  .. 

rint  8“  les  anevrismes  des  arteres  cerebrales,  congenitaux  ou  syphiH- 
ques  avec  les  accidents  hemorragiques  frequents  ;  9»  les  tumeurs  de  la 
Sde  pineale  englobant  le  syndrome  oculaire  des 
iumeaux  et  des  voies  optiques  tributaires.  Les  documents  cliniques 
graphiques  completent  les  descriptions,  illustrees  d’excellents  chches  radio- 
graphiques  et  anatomiques. 


Les  tumeurs  perlees  du  nevraxe, 
vice  neuro-chirurgicat  du  D''  Clovis 
238  (avec  trois  planches  hors-texte). 


par  Harden  Askenasy.  Travail  du  ser- 
ViNCENT.  Encephale,  1938,  t.  I,  p.  209- 


Les  tumeurs  perlees  du  nevraxe  sont  tres  rares.  Leur 
a  moius  de  0  4  %  des  tumeurs  intracraniennes.  Leur  point  de  depart  se  fa 
gl'ral  a;  Xeau  de  Tapophyse  basil.aire,  d’ou  elles  s’etendent,  suivan 
les  eas,  soit  a  Tangle  ponto-cerebelleux,  soit  a  la  fosse  temporale,  so.t  a  la 
fente  de  Bichat,  soit  a  la  region  sellaire.  .  ,  ^ 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  formations  ont  ete  longtemps  designees 
sous  le  nom  impropre  de  cholesteatomes.  Cette  denomination  senible  impli- 
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quer  une  conception  histogeniqiie  qui  ne  cadre  plus  avec  les  idees  actuelles. 
I,e  terme  de  tumeur  perlee  (Cruveilhier) ,  qui  est  purement  descriptif,  sem- 
ble  infmiment  preferable.  D’un  point  de  vue  plus  precis,  les  tiimeurs  per- 
lees  rentrent  dans  le  cadre  des  kystes  congenitaux  et  merifent  le  nom  de 
kystes  epiderniiques  a  cholesterine. 

An  point  de  vue  microscopique,  les  tumeurs  perlees  presentent  sur  les 
preparations,  de  la  peripherie  au  centre,  successivement  :  I.  Une  condensa¬ 
tion  du  tissu  nerveux  avec  proliferation  de  la  nevroglie  ;  II.  La  paroi  pro- 
prement  dite  du  kyste,  formee  elle-meme  d’une  couche  conjunctive  epithe¬ 
lium  stratifie  du  type  ectodermique  ;  III.  Le  contenu  du  kyste,  constitue  par 
une  substance  lipoide  se  colorant  en  rouge  par  le  Soudan  III. 

Cliniquement,  les  tumeurs  perlees  out  comme  caracteristiques  leur  evo¬ 
lution  tres  lente  et  la  pauvrete  des  signes  de  localisation. 

La  therapeutique  de  ces  formations  est  essentiellement  chirui-gicale.  Le 
pronostie  operatoire  sera  function  du  siege  et  de  I’etendue  de  la  tumeur. 
Plus  encore  que  dans  toute  tumeur,  on  devra  redouter  les  accidents  de 
decompression  postoperatoires.  Bibliographies 

Pierre  Masquin. 


Diagnostic  iodoventriculographique  des  affections  ohirurgicales  de  la 
fosse  posterieure  (Diagnostico  yodoventriculografico  de  las  afecciones  qui-^ 
rurgicas  de  la  fosa  posterior),  par  Ramon  Carrillo.  Archiuos  argentinos 
de  Neurologia.  T.  XVII,  n-  1-6,  p.  57-690,  juillet  a  decembre  1937. 

Les  fondements  de  la  ventriculographie  sont  presentes  dans  leur  suite 
historique  par  M.  Carrillo  avec  la  critique  et  les  raisons  d’adopter  le  pro- 
cede  de  I’huile  iodee.  C’est  la  premiere  partie  du  travail.  Dans'une  deuxie- 
me  partie,  la  semiologie  est  exposee.  Enfin,  la  troisieme  est  une  etude  de 
la  pathologic  chirurgicale  de  la  fosse  cerebrale  posterieure,  dans  laquelle 
le  diagnostic  ventriculographique  est  etabli  avec  tons  les  developpements 
utiles. 

La  ventriculographie  avec  Pair,  le  thorotrast  auraient  une  valeur  moin- 
dre  que  le  lipiodol.  Et  a  interet  egal,  ce  dernier  dolt  etre  choisi  comme 
presentant  le  danger  minimum.  L’auteur  recommande  la  tomographic, 
encore  nommee  la  plauigraphie  ou  radiotomie,  qui  permet  d’obtenir  a 
volonte  des  vues  en  coupe  par  deplacement  combine  de  I’appareil  et  de 
I’ecran.  La  tomographic  montre  des  details  impossibles  a  deceler  par  une 
radiographic  ordinaire.  Quand  elle  est  negative,  on  congoit  qu’elle  permet 
une  affirmation  categorique  importante  dans  les  problemes  de  commotions 
cerebrales.  ■ 

Les  tumeurs  posterieures  offrent  a  I’examen  direct  de  grosses  difficultes. 
La  ventriculographie  par  I’huile  iodee  localise  mieux  les  tumeurs  et  sanc- 
tionne  le  diagnostic  differentiel.  Pour  I’etat  des  ventricules,  elle  fournit 
non  seulement  les  limites,  mais  I’etat  dynamique,  la  nature  des  bloquages, 
points  capitaux  du  diagnostic  operatoire.  Ce  travail  est  certainement  le 
plus  considerable  qui  alt  ete  tente  sur  le  probleme  du  diagnostic  positif  des 
tumeurs  cerebrales  posterieures  par  I’amplitude  des  experiences,  le  nombro 
des  cas,  les  discussions  theoriques,  la  valeur  des  documents  photogra- 
phiques. 


P.  Carrette. 
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Tumeur  de  I’angle  ponto-cerebelleux  (Tumor  del  angulo 
par  Manuel  Guevara  Oropesa.  Archivos  de  Nenrologia 
Mexico.  T.  1,  n"  6,  p.  369-377,  mai  1938. 


ponto-cerebeloso), 
y  Psiquiatria  de 


he  diagnostic  pre-operatoire  etait  celui  de  neuriome  de  1  aeoustique. 
L’ouvertufe  du  crL  montre  un  kyste  hydatique  s’etendant  de  I’hemxsphere 
eerebelleux  au  conduit  auditif.  La  mort  P 

met  la  decouverte  d’un  autre  kyste  infecte  bulbo-protuberantiel  avec  une 
meningite  ancienne,  cliniquement  muette, 

logique  du  liquide  cephalo-rachidien.  L’auteur  conclut  qu  on 
souvent  I’importance  des  circonstanees  de  la  vie  du  malade.  eur 
eut  permis  de  soup«onner  la  cysticercose  et  de  faire  pratiquer  les  examens 
du  sang  indispensables.  Carrette. 


try.  T.  XXXIX,  n-  5,  p.  939-972,  mai  1938. 

Nous  devons  a  MM.  Davison  et  Goodbart  quatre  observations  completes  de 
snasme  de  torsion  avec  une  revue  critique  et  des  documents  photographi- 
qLs.  Le  choix  des  quatre  cas  est  judicieux  :  I’un  pose  d’abord  le  diagnostic 
d’bvsterie  •  deux  autres  sont  a  differencier  de  1  hemiballisme  ,  deux 
s’accorapagnent  de  troubles  veg^atifs  importants  aVec  lesions  des  noyaux 
hypotha^amiques.  L’etat  marbre  et  la  dysmyelinisation  dominent  trois  fois  . 
le  dernier  cal  represente  un  cas  d’^at  fibreux.  Chaque  observation  offre  d  s 
particularites  bistologiques  interessantes,  toutefois  les 

l^es  sont  si  nettes  que  les  auteurs  n’hesitent  pas  a  considerer  la  dystonie  de 
torsion  comme  une^ntite  morbide  definie  dans  le  groupe  des  syndromes  extra- 
pyramidaux,  --  differente  de  la  degenerescence  hepato-lenticulaire  de  ^ 
cboree  par  exemple  -,  caracterisee  par  une  alteration 

du  striatum  (putamen  et  noyau  cande)  et  des  noyaux  denteles  dont  le  role 
■dans  les  etats  bypertoniques  apparait  clairement  a  la  lumiere  des  travaux 
recents.  Carrette. 

deflexions  a  propos  d’un  cas  de  myoclonies  vMo-palatines  consecutives 
a  une  lesion  cerebelleuse  droite  avec  hypertrophie  des  cellules  ner- 
veuses  de  I’olive  bulbaire  gauche,  par  J .  N.colesco  O.  Sager  et  Th.  Hor 
NET.  Reone  neurolog iqne .  T.  LXX  ;  m  4,  p.  301-317,  octobre  1938. 

La  degenerescence  hypertropbique  des  neurones  olivaires  par  alteration 
du  Liscfal  central  de  ll  calotte  a  Me  signalee  dans  des  cas  de  myoclonies 
vMo-palatines.  Les  auteurs  apportent  une  observation  on  I’atteinte  olivaire 
et  le  trouble  clinique  sont  liM  a  une  lesion  cerebelleuse  du  cote  oppose 
interessant  le  noyau  dentele  et  les  fibres  venant  de  1  olive  bulbmre.  CeUe 
contribution  nouvelle  renforce  I’opinion  que  le  systeme 
ioiie  un  r61e  important  dans  la  synergie  postiirale.  Dans  les  altmations  des 
voies  extrapyramidales,  le  tremblement  Intentionnel  signifierait  un  trou¬ 
ble  de  I’arc  efferent,  tandis  que  les  myoclonies  represent eraient  une  per¬ 
turbation  d’un  segment  du  systeme  afferent.  Carrette. 
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Forme  de  transition  entre  la  maladie  de  Friedreich  et  I’heredo-ataxie 
cerebelleuse  (Forma  de  transicao  entreadoenea  de  Friedreich  e  Heredo-Ata- 
xia  cerebellar),  par  Armando  Valbnte.  Revista  de  Nenrologia  e  Psychiatria  de 
Sao  Paulo.  T.  IV,  n»  2,  p.  63-75,  avril-juin  1938. 

La  question  des  rapports  entre  la  maladie  de  Friedreich  et  I’heredo-ataxie 
cerebelleuse  reste  discutee.  M.  Valente  estime  que  la  conception  uniciste 
gagnera  a  decouvrir  des  documents  sur  les  formes  cliniques  intermMiaires. 
II  public  deux  cas  d’ataxie  chez  des  sujets  presentant  de  la  dysm^rie,^  de 
Tasynergie,  de  I’adiadococinesie. 
mation  du  coeur. 


1  des  malades  est  atteint  de  malfor- 
.  Carrette. 


Maladie  de  Little  et  syphilis  hereditaire,  par  L.  Babonneix  (Le  Monde  Me¬ 
dical,  !"•  Janvier  1939). 

La  maladie  de  Little  peut  parfois  Mre  due  au  treponeme  et  il  convient 
de  rechercher  systematiquement  la  syphilis  chez  le  malade  et  dans  son 
entourage.  On  pourra  ainsi  instituer  a  temps  le  traitement  specifique,  soit 
chez  la  mere,  en  cas  de  nouvelle  grossesse,  soit  chez  les  freres  et  sceurs,  si 
I’on  depiste  chez  eux  quelque  symptome  suspect  ou  si  leurs  reactions  sero- 
logiques  sont  douteuses,  soit,  meme,  chez  le  principal  interessc  ;  la  noso¬ 
logic  nous  enseigne  que  la  syphilis  precede  par  poussees  evolutives  et 
qu’elle  peut  ne  pas  localiser  ses  coups  au  systeme  nerveux.  Inutile  d’ajou-  , 
ter  que  ce  traitement  ne  prendra  toute  son  efficacite  que  sr  on  present  en 
nmme  temps  les  therapeutiques  classiques  :  administration  de  calmants  du 
systeme  nei-veux,  interventions  chirurgiqales,  port  d’appareils  orth^e- 
diques. 

Comment  se  transmet  la  paralysie  infantile,  par  L.  Babonneix  {Gazette  des- 
Hopitaux,  3  decembre  1938). 

On  admet  aujourd’hui  deux  grands  modes  de  contagion  que  I’epidemie  de 
1930,  en  Alsace,  a  permis  d’etudier  :  la  contagion  interhumaine,  deja  soute- 
nue  ’par  Wichman,  Wetter,  mais  dont  la  filiation  n’est  pas  toujours  mise- 
en  evidence  facilement  ;  la  transmission  hydrique,  incriininee  par  Kling,  et 
qui  met  en  cause  I’eau  d’alimentation,  considerant  la  voie  digestive  comme 
la  porte  d’entree  de  I’infection.  M.  Babonneix  rapporte  ici,  sur  140  observa¬ 
tions  personnelles,  celles  dont  I’etiologie  presente  un  interet  particulier.  II 
cite  aussi  des  cas  sporadiques,  desquels  il  est  bien  difficile  d’indiquer  I’etio- 
,  .  R.  C. 

logic. 

Technique  et  theorie  de  la  restauration  musculaire  dans  la  poliomyelit& 
anterieure  (Technique  and  Theory  of  restoration  of  Muscle  in  Anterior  Polio¬ 
myelitis),  par  Le  Roy  A.  Luce.  Medical  Record,  20  avril-15  jiiin  1938. 

La  poliomyelite  anterieure  est  une  maladie  des  cellules  nerveuses  et  le- 
traitement  rationnel  doit  etre  ncurologique  et  non  orthopedique.  La  loi  de 
reciprocite  reflexe  est  a  la  base  de  la  restauration  musculaire  et  de  la 
readaptation  cellulaire.  La  stimulation  electrique  s’opere  directement  sur  les 
elements  moteurs  et  par  I’intermediaire  du  systeme  sympathique  afferent 
pour  les  troubles  sensitifs.  Le  traitement  est  complete  par  I’hormone  cor- 
ticale  et  I’adrenaline,  par  le  calcium  qui  agissent  sur  les  metabollsmes  trou¬ 
bles  et  sur  la  circulation.  P-  Carrette. 
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N6v»»..  i  lo«,li..aon  M.O.W.  d.ns  ^d^T. 

(Nemo-A.iitl!  lo»llz.d.  pr,r.renlen.e»le  en  o.  C.Mros  «!= 

Medula),  par  Max  Gonzxles  Olaechea.  Rev.sla  de  Nenro  Psiqmatn 
n”  1,  p.  1-18,  Lima,  mars  1938. 

Gas  curieux  d’encephalite,  surtout  alte- 

avec  torpeur  associee  a  des  manifestations  essentiellement 

en  de"  ltLrs"cXnTef  doXurerstra^  “'s^touWefS- 

Tla  necrose.  La  cicatrisation  finale  defectueuse  a  laisse  des  tioubles  s.nsi 

tifs  du  type  syringoinyelique.  p  Carbette. 


N0„,.U.  ob.„vaUo«  .„.,ooo-cltol,»e  de  >!*■>“  “  ‘"Xs’l’nll 

par  Riser  et  Geraud.  Revue  neurologique.  T.  LXIX,  n  4,  p. 

1938. 

dAMwlinme  eerebello-nvramidal  termine  par 

Evolution  en  49  jours  dun  syndiome  ceieoeiio  pj  lA.ions 

line  atteinte  bulbaire.  Allure  inflammatoire  indeniable.  A  cote  des  lesions 
arscllose  en  plaques  :  lesions  dc  bandelettes  optiques  et  du  chiasma 
atteinte  des  elements  cellulaires  ganglioniiaires  generalisee,  iraportante 
hyperplasie  vasculaire.  L^Jt-due  des  ^  JgeX,een« 

met  de  supposer  que  celles-ci  ne  sont  quc  icxp 
terminate. 


T)  P.A  nnRTTF.. 


La  sclerose  en  plaques  aigue,  par  le  Professeur 
Simoue  Lavitry,  (de  Toulouse).  (La  Presse  Medicate,  3  aout  1938). 

D’allure  indiscutablement  infectieuse,  la  forme  aigue  <1^ 
plaques  se  caracterise  par  la  rapidite  avec  laquelle  se  constitue  e  tableau 
Unique  I’atteinte  bulbaire  et  mesocephalique,  les 

vre  en  particulier),  les  reactions  inflammatoires  du  liquide  cepbalo-rachi 
dien.  Elle  presente  le  meme  aspect  anatomique  que 

avec  quelques  caracteres  speciaux,  de  type  inflammatoire.  C  est  une  forme 
Clinique  speciale  de  la  sclerose  en  plaques  habituelle.  ,  ,  .  , 

Les  autLrs  concluent  a  la  nature  infectieuse  et  specifique  de  la  sclerose 
en  Saques.  Tons  les  intermediaires  existent  entre  la  forme  commune  cbro- 
niqL  Lbaigue  lentement  progressive,  les  formes  subaigues  a  poussees  pro- 
ar^sives  et  les  formes  aigues  de  la  inaladie.  La  forme  aigue,  ayant  une 
allure  infectieuse  indeniable,  apporte  a  cette  these  des  appoints  cliniques, 
anatomiques  et  humoraux.  _ 

De  la  sclerose  en  plaques  chez  Penfant  par  L.  R.mbauo,  Riser  et  Geraud. 
Hevue  neurologique.  T,  LXIX,  n®  5.  p.  477-4  ,  mai 

poLILTphenomenes  cerebelleux  intenses,  troubles  psychiques,  trollies  du 
Lmmeil.  Ls  cas  sont  a  rapprocher,  par  leur  allure  clinique,  de  la  maladie 
de  Friedreich  et  de  I’heredo-ataxie  de  Pierre  Mane.  ^  carrette. 
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rorme  pseudo-myelitique  des  tumeurs  medullaires,  par  MM.  Creyx, 
Massierb,  Pauly,  et  Moretti.  Journal  de  medecine  de  Bordeaux,  n”  3,  p.  41, 
21  jaiivier  1939. 

Les  auteurs  rapporfent  sous  ee  titre  une  observation  anatonio-clinique 
rare  de  gliomatose  intra  et  extra-medullaire  ayant  evolue  sous  le  masque 
d’une  myelite  transverse  subaigue.  L’histoire  pathologique  etait  des  plus 
trompeuses  :  il  s’agissait  d’une  paraplegie  sensitivo-motrice  avec  troubles 
sphincterieiis  et  trophiques,  installee  en  quelques  jours  sans  pi-odromes 
chez  une  jeune  femme  depourvue  de  tout  antecedent  morbide  ;  hyperther- 
mie  legere,  absence  de  blocage  et  de  dissociation  albumino-cytologique.  De 
nouveaux  examens  biologiques  pratiques  apres  quelques  semaines  revMent 
des  modifications  l^itimement  attribuees  a  une  arachnoidite  secondaire  : 
arret  complet  du  lipiodol  au  niveau  de  D  8  ;  alterations  tardives  du  liquide 
cephalo-rachidien. 

La  mort  survient  en  quatre  mois. 

L’examen  anatomo-pathologique  rcvele  une  virole  perimedullaire  etendue 
sur  plusieurs  centimetres,  constituee  par  des  cellules  allongees,  affectant 
avec  predilection  la  disposition  en  rosettes  et  evoquant  le  diagnostic  histo- 
logique  d’ependymome  ;  il  existe  egalement  une  infiltration  intramedullaire 
des  cellules  neoplasiques  et  des  degenerescences  importantes  des  faisceaux 
myeliniques. 

Cette  belle  observation  anatonio-clinique,  illustree  de  nombreuses  micro¬ 
photographies,  met  en  evidence  I’aspect  pseudo-myelitique  de  certaines 
tumeurs  medullaires. 

Bergouignan. 

Myelopathies  et  radiculites  a  forme  gastro-intestinale  (a  propos  de  deux 
erreurs  de  diagnostic),  par  Marcel  Faure-Be.aulieu  et  Germaine  Kohn-Enri- 
guBZ.  Le  Monde  medical,  n”  914,  p.  464-469,  1  avril  1938. 

■La  symptomatologie  a  predominance  gastro-intestinale  des  affections 
radiculo-medullaires  est  peu  conniie.  Elle  provoqiie  dans  les  deux  cas  rap- 
portes  une  erreur  durable  du  diagnostic  et  du  traitement.  Dans  le  premier, 
une  syphilis  medullaire  dorsale  est  consideree  comme  un  ulcere  gastro¬ 
duodenal,  dans  le  second,  I’entero-colite  masque  un  mal  de  Pott  lombaire. 

P.  Carrette. 

Sur  un  oas  de  myasthenie  grave.  Considerations  generates  sur  les  myo¬ 
pathies  (Sobre.un  caso  de  miasteiiia  gravis.  Consideraciones  generales  sobre 
las  miopatias),  par  Luis  D.  Espe.io.  Revista  de  Nenro-psiquiatria.  T.  1,  n»  2, 
p.  109-134,  Liraa,juin  1938. 

Les  preuves  se  multiplient  des  perturbations  biochimiques  a  I’origine 
des  myopathies.  Les  troubles  du  maabolisme  de  la  creatine  et  de  la  creati¬ 
nine,  le  defaut  d’utilisation  de  I’acide  lactique  et  de  I’acide  phosphorique 
sont  observes  dans  les  alterations  de  la  contractibilite  musculaire.  La 
reaction  therapeutique  a  ete  obtenue  avec  la  prostigmine  qui  tend  k  res- 
taurer  I’activite  myo-neurale,  avec  I’acetylcholine  qui  renforce  le  tonus 
vasculaire.  Enfin  les  troubles  du  metabolisme  du  potassium  ont  ete  notes 
dans  la  myasthenie.  L’administration  de  chlorure  de  potassium  est  d’au- 
tant  plus  indiquee  qu’elle  stimule  Paction  de  Pacetylcholine.  '' 

P.  Carrette. 
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les  tumeurs  nerveuses  du  cou,  par  Etienne  Curtillet  (d’Alger)  (La  Gazette 
d;s  Hdpitaax,  27  fevrier  1939). 


Ces  tumeurs  sent  rares  et  peuvent  se  rencontrer  a  tout  age.  Elies  compreii- 
nent  des  tumeurs  des  nerfs  peripheriques  et  des  tumeurs  du  sympathique 
Isympathome  embryonnaire  ou  sympathoblastome  =  tumeurs 
infiltrantes  ;  ganglioneurome  -  tumeurs  benignes)  siegeaut 
nrevertebrales  du  cou.  Neurofibromes  et  ganglioneuromes  se  deyeloppent 
leutemeut,  tandis  que  les  sympathomes  embryonnaires  se 
leur  apparition  des  le  jeune  age,  leur  accroissement  rapide,  leur  allure  mal 
gne  et  leur  pronostic  sombre.  Le  diagnostic  est  fait,  en  general,  taidiiement, 
parfois  mJe  seulement  eu  cours  d’interventiou.  Le  seul  traitement  est  le 
traitement  chirurgical,  les  diffleultes  operatoires,  lorsqu  il  y  en  a,  tenant 
au  siege  (base  du  crane,  base  du  cou)  de  la  tumeur.  Le  pronostic  operatoire, 
generalement  bon,  pent  Stre  assombri  par  des  signes  d’interruption  neryeuse 
(tumeur  du  vague  et  du  grand  hypoglosse).  ,  Charpkktier. 


Choree  de  Huntington  et  meningo-encephalite  syphylit  que  « 

Chorea  and  Luetic  Meningo  Encephalitis),  par  Theodoie  T.  Stone  et 
E.-l.  Falstein.  The  Journal  of  Neruoiis  and  Mental  Disease.  T.  LXXX\  IL 
n»  4,  p.  450-453,  avril  1938. 

Le  protocole  d’autopsie  est  celui  d’une  meningo-encephalite  diffuse  avec 
crosses  alterations  du  cervelet  et  des  noyaux  gris  centraux.  Le  diagnostic 
ainique  etait  celui  de  choree  d’Huntington  avec  prMlsposition  ^ereditaire. 
Des  cas  analogues  out  etc  cites  dans  la  littaature  medicale.  A  cote  des 
erreurs  de  diagnostic,  il  existe  des  cas  evidents  d’association  de  choree  chro- 
nique  et  de  syphilis  cm-ebro-spinale.  ^  Carrette. 

La  place  de  la  meningite  dans  les  manifestations  ^ 

brucelloses,  par  V.  de  Lavergne  et  H.  Accoyer.  Le  Progres  medical,  no  14, 
p.  485-486,  2  avril  1938. 

La  Constance  de  la  reaction  meningee  dans  les  neyraxites 
est  I’expression  d’uii  maiingotropisme  primitif  qui  serait  a  loiigine  des 
compressions  et  des  alterations  nerveuses  et  vasculaires.  ^ 


1.  Molhant.  Revue  neiirologiqiie.  T.  LXIX, 


Les  meningites  sereuses,  par 
n"  4,  p.  329-347,  avril  1938. 

Les  reactions  menlngees  sans  modification  appreciable  du 
rachidien  se  divisent  en  :  1.  Meningites  seh-eiises 

inflammation  cerebrate,  complexe  organo-foncUonnel  relevan  de  1  hjper 

allerginotherapie  transcutanee  bacillaire  ;  2'.  Meningites  ceiebrales  gene  a 
tiseef;  elles  Lnt  d’origiiie  toxique  et  cedent  a  I’administration  des  solu¬ 
tions  glucosees  hypertoniques,  ou  de  sensibilisation  aux  poisons 
infections  ;  leur  type  est  la  meningite  screuse  tuberculeuse. 


ANALYSES 


Monoplegies  et  paralysies  dissocifees  de  type  peripherique,  d’origine 
corticale,  par  O.  Crouzon  et  Jean  Christophe.  Le  Monde  medical,  n”  917, 
p.  553-563,  15  mai  1938. 

Les  lesions  limitees  du  cortex  cerebral  produisent  parfois  des  monople- 
gies  des  paralysies  partielles  d’un  segment  de  membre  ou  d’un  groupe 
musculaire  qui  en  imposent  pour  une  atteinte  tronculaire  ou  radiculaire. 
La  pathologic  de  guerre,  I’^ude  plus  approfondie  des  tumeurs  cerebrales 
ont  precise  la  semiologie  de  ces  syndromes,  attribu^s  autrefois  presque 
exclusiv'ement  a  des  troubles  vasculaires.  Les  auteurs  fournissent  leur 
contribution  personnelle  a  la  question  en  rapportant  deux  observations- 
noiivelles  qui  illustrent  leur  essai  de  diagnostic  differentiel. 

P  riPHTJ.TTK. 


La  paralysis  facials  «  a  frigore  »,  par  J.-A.  Chavany.  Le  Progress 

medieal^  n®  15,  p.  537,  9  avril  1938. 

Le  facial  est  le  nerf  le  plus  vulnerable,  le  plus  fragile.  Sa  paralysie  dite 
«  a  frigore  »,  d’origine  superficielle,  est  pour  M.  Chavany  un  accident  phleg- 
masique  :  inflammation  du  nerf  ou  dn  noyau  par  un  virus,  compression 
par  osteo-periostite  du  rocher  ou  frouhle  vaso-moteur.  Les  injections  de 
cyanure  de  mercure  et  d’acaylcholine  sont  efficaces  au  debut.  Au  fill¬ 
et  a  mesure  de  revolution,  il  faut  s’adresser  a  la  radiotherapie  semi-pene- 
trante,  a  la  galvanisation,  a  I’ionisation  iodo-ioduree  et  eiifin  a  la  fara- 


Troubles  fonctionnels  acoustiques  et  vestibulaires  apres  trigeminotomie 
temporale  retroganglionnaire  (Acoustic  and  Vestibular  Function  Disturban- 
ces  after  Temporal  Retroganglionic  Trigeminotomy),  par  Dida  Dederding  et 
Erik  Jeri.and.  Acta  psgchiatrica  et  neurologica.  T.  Xlll,  fasc.  3,  p.  219-226, 
1938. 

Les  troubles  sensitivo-nioteurs  consecutifs  a  la  trigeminotomie  sont  con- 
nus,  tandis  que  les  manifestations  acoustiques  restent  generalement  negli¬ 
gees.  Les  auteurs  signalent  un  certain  nombre  de  cas  ou  les  troubles  audi- 
tifs  et  labyrinthiques  paraissent  lies  a  des  alterations  de  I’lnnervation  vas- 
culaire.  L’absence  d’autres  signes  intracraniens  indique  que  le  plexus  caro- 
tidien  est  epargne.  Les  connexions  de  I’oreille  moyenne  avec  le  labyrinthe 
ont  partiellement  un  parcours  a  type  chiasmatique  comme  le  prouve  la 
regulation  hilaterale,  congestive  et  secraoire,  des  deux  labyrinthes. 

P.  Carrbtte. 

Hemianopsie  double  et  cecite  corticale,  par  F.  Terrien.  Le  Progres  medi¬ 
cal,  n«  16,  p.  575-580,  16  avril  1938. 

Le  diagnostic  d’hemianopsie  pose  immMiatement  un  probleme  de  loca¬ 
lisation  lesionnelle  sur  les  voies  optiques.  Si  cette  hemianopsie  est  homo- 
nyme,  elle  interesse  les  voies  profondes,  retrc-chiasmatiques  et  si  elle  est 
corticale,  elle  apparait  comme  une  sequellc  d’amaurose  au  cours  d  une 
tumeur.  d’une  hemorragie  de  la  calcarine  ou  d’un  raniollissement  cerehraL 

P.  Carrette. 
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s  internationales  de  Neurologie,  t 


l,a  pupille,  par  P.  Bmlliart.  Archil 
avril-mai  1928. 

c.„e 

A  I’etat  normal,  1  auteu  ^  11  muHiples  causes  d’inegalitc 

naissance  plus  recente)  ,  s  intrioculaires  permettant  la 
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sympathiques. 

M.  Leconte. 
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T.-£n.rrr»..^ 

rette  Mude  porte  priucipalement  sur  les  moyens  de  pTopagatiou  de 
Pinfection  tuberculeuse.  Les  regions  externes  meumgees 

il  exisL  une  lueningite  banale  d’origine  tuberculeuse,  une  menmgo-encephalo- 
l"me  Targinale  ou  meningite  tuberculeuse  vraie,  et  des  varietes  a  predo- 
"Lauce  nriningee  ou  nerveuse.  Des  recherches 

le  mode  d’invasion  dans  les  sillons,  la  formation  de  1  ependj  mite,  de 
Pendarterite  proliferante  et  obliterante,  Porigine  des  cellules  geantes,  la 
migration  des  elements  gliaux. 


P.  Careette. 
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Les  crises  convalsives  de  I’anemie  aigue  post-hemorragique,  par 

P.  Lageze.  Le  Progres  medical,  n»  21,  p.  749-750,  21  mai  1938. 

Les  accidents  nerveux  consecutifs  aux  hemorragies  abondantes  sent 
nombreux.  L’amaurose,  les  paralysies  ont  ete  frequemment  signalees.  Les 
crises  comitiales  generalisees  siont  beaucoup  plus  rares.  Sans  doute  se  pro- 
duisent-'elles  dans  les  cas  on  le  terrain  nerveux  on  hepatique  y  predispose. 
Le  fait  de  I’ischemie  paralt  cependant  jouer  le  r61e  essentiel,  comme  le 
demontre  I’arret  definitif  des  crises  convulsives  apres  transfusion. 

P.  Carrette. 

Sur  les  complications  nerveuses  au  cours  de  la  maladie  de  Nicolas— 

Favre,  par  Levy-Valensi  et  S.  de  Seze  (La  Presse  Medicale,  19  avril  1939). 

A  propos  d’un  cas  de  myelite  avec  forte  augmentation  de  I’albuminose 
rachidienne  et  presence  de  Proieus  vulgaris  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  au  cours  d’uue  maladie  de  Nicolas-Favre,  MM.  Levy-Valensi  et  S.  de 
Seze  mettent  en  lumiere  les  manifestations  nerveuses  observees  au  cours  de 
cette  affection. 

Ces  manifestations  vont  de  reactions  tres  benignes,  telles  que  la  cephalee,. 
les  algies  diverses  d’origine  radiculo-nevritique  ou  raeningee  aux  accidents 
severes  tels  que  meningo-myelite  avec  paraplegic,  crises  convulsives,  me- 
ningo-encdphalite  aigue  mortelle,  veritables  complications  nerveuses  de  la^ 
maladie  de  Nicolas-Favre. 

En  rapprochant  ces  donnees  cliniques  de  celles  fournies  par  I’experimen- 
tation  et  la  biologic,  on  est  conduit  a  penser  que  le  Virus,  de  cette  affection 
pent,  dans  certaines  conditions,  acquerir  un  pouvoir  neurotrope  et  jouer  un 
role  direct  dans  la  genese  de  certaines  de  ces  complications  nerveuses. 

La  decouverte  d’un  microbe  d’infection  secondaire  (tel  le  Proteus  vulgaris) 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  n’exclut  pas.  le  r61e  du  virus  speciflque  de 
la  maladie  dans  la  localisation  nerveuse,  mais  permet  d’enVisager  I’hypo- 
these  d’une  exaltation  du  pouvoir  neurotrope  de  ce  virus  sous  I’influence  de 
certaines  associations  microbiennes. 

Rene  Charpentieh. 
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Du  rdle  et  des  limites  des  recherches  histopathologiques  en  naedecine  et 
en  biologie,  par  J.  Bablet,  Chef  de  Service  a  I’Institut  Pasteur  (Biologic 
Medicale.  mai  1939). 

L’etude  des  formes  est  inseparable  de  celle  des  phenomenes  de  la  vie  dont 
elle  fixe  de  fagon  methodique  les  aspects  divers  et  successifs.  La  physiologie 
experimentale  doit  avoir  constamment  recours  aux  contrdles  anatomique  et 
histologique.  Si  certains  troubles  fonctionnels  manquent  encore  de  substra¬ 
tum  anatomique  connu,  on  ne  pent  en  conclure  que  cette  alteration  mate- 
rielle  n’existe  pas.  Peut-etre  ne  savons-nous  pas  encore  la  mettre  en  evi¬ 
dence  ? 

Cependant,  grace  aux  perfectionnements  des  techniques,  a  leur  souplesse 
et  a  leur  precision,  les  examens  histologiques  fournissent  aujourd’hui  au 
clinicien,  au  physiologiste,  au  bacteriologiste  des  rens'eignements  de  grande 
valeur. 
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La  complexite  des  pioblemes  biologiques  oblige  a  sener  les  questions  et  a 
confier  a  des  organisnL  separes  disposant  de  moyens  d’investigation  qm  leur 
sont  propres  et  d’un  personnel  entralne  a  ce  genre  de  travaux,  des  recher- 
ehes  Ln  ordre  bien  determine.  La  specialisation  histologique,  tout  comme 
la  specialisation  cTiimique  on  bacteriologiqne,  est  un  factenr 

L’isolement  et  I’identification  des  germes  pathogenes  ouvrent  aujourd  bur 
a  I’experimentation  un  champ  presque  illimite  de  possibilites.  Le  biologiste 

sus  morbides  les  plus  divers,  en  etudier  revolution,  en  obserier  les  reactions 
Ussulaires  et  humorales,  faire  intervenir  des  facteurs  ™ 

regression,  tirer  de  ses  constatations  d’utiles  ense.gnements  sui  le  diagnos 
lie  le  nronostic  et  le  traitement  de  la  maladie  humaine, 

4  cet^egard,  les  verifications  anatomiques,  les  controles  histologiques  four- 
nirsent  des  «  pieces  a  conviction  »  qui  completent  utilement  les  resultats 
de's  recherches  bacterio  on  serologiqnes  ;  11s  f 

confirment  ou  infirment  ses  hypotheses,  reeartent  des  voies  sans  issues,  lu 

'“Enfm“\i‘^ra  vtTeur”doIumentaire  des  preparations  anatomiques  et  histo¬ 
logique;  est  indeniable  dans  les  travaux  de  recherches,  parait  appd^e 

a  jouer,  dans  I’enseignement  des  sciences  hiologiques,  un  lole  de  prem 

P^®”'  Rene  Chaupentibr. 

Etude  anatomopathologique  de  la  schizophrenie 

gico  de  la  esquizofrenia),  par  Cliristofredo  Jakob  et  Eduardo  A.  P^iiac  ' 
Revista  neurologica  de  Bnenos-Aires.  T.  2.  m  4,  p.  247-265,  janvier-fevriei  1938. 

Les  nombreuses  coupes  histologiques  presentees  par  les 
tent  de  grouper  les  fails  en  deux  categories  :  predominance  de  lesions  pyia- 
mldales  et  d’alteration  des  fibres  de  connexion  d’une  part  ;  d  autre  part, 
lesions  des  noyaux  gris  et  des  systemes  strio-liypothalamico-cerebelleux^  Ce 
qui  correspondrait  schematiquement  a  la  division  clinique  en 
tes  :  dans  la  premiere,  predominance  des  etats  confusionnels  et 
toires,  formes  delirantes,  autisme  et  etats  paranoides  ;  dans  la  seconde,  ste¬ 
reotypies,  catatonie,  impulsivite  et  negativisme.  ^  Cahrettb. 

Les  connexions  du  noyau  rouge  avec  les  parties  superieures  et  infe- 
rieupes  du  systeme  nerveux  central  et  son  role  dans  la  rigidite  decere- 
hree  (The  Connections  of  the  Red  Nucleus  with  the  Higher  and  the  Lowei 
Parts  of  the  Central  Nervous  System  and  its  Part  in  Preventing  Decerebrate 
Rigidity),  W.-J.-C.  Vbhhaart.  Acta  psijchiairica  et  neurologica.  T.  XllL 
fasc.  3,  p.  313-326,  1938. 

La  rigidite  decerebree  ne  se  produit  pas  quand  la  partie  macro-cellulaire 
du  noyau  rouge  ou  du  faisceau  rubro-spinal  est  seulement  atteinte,  mais 
s’observe  au  contraire  quand  la  pyramide  de  I’extremite  est  egalement  ton- 
chee.  Le  fait  est  en  concordance  avec  I’absence  de  fibres  rubro-petales  entre 
le  cortex  cerebral  et  le  noyau  rouge.  Le  noyau  rouge  forme  le  centre  fron¬ 
tal  (microcellulaire)  d’un  reflexe  dont  la  voie  ascendante  est  e  systeme  sen- 
sitif  secondaire  et  la  voie  descendante,  le  faisceau  de  Monakow^ 
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ModiBcations  histopathologiques  du  cerveau  dans  I’hyperinsulinisme 
experimental  (Histopathologic  Changes  in  the  Brain  in  Experimental  Hypei  - 
insuliuism),  par  Arthur  Weil,  Erich  Liebert  et  Gert  Heilbrunn.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX,  n«  3.  p.  467-481,  mars  1938. 

A  la  dose  de  2  unites  1/2  par  kilogr.  I’insuline  produit,  chez  les  animaux 
en  experience,  des  crises  convulsives.  Chez  ceux  qui  succombent,  les  cellules 
ganglionnaires  du  cerveau  sont  detruites  ;  chez  les  autres,  on  decele  ulte- 
rieurement  des  lesions  caracteristiques  du  neurone.  L’anoxemie  des  ^ats 
hypoglycemiques  serait  done  un  phenomene  intracellulaire  et  non  pas  la 
consequence  d’un  trouble  vasculaire. 

P.  Carrbtte. 

Pseudo-hermaphrodisme,  adiposite,  polyurie  et  hyperglycemie.  Un  syn¬ 
drome  infundibulo-tuberien  (Pseudo-hermaphrodism,  Adiposity,  Polyuria 
and  Hyperglycoemia.  An  Infundibulo-tuberian  Syndrome),  par  R.-M.  Stewart. 
Journal  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  I,  n«  2,  p.  68-79,  avril  1938. 

Presentation  du  cas  d’un  jeune  homme,  d’apparence  normale  a  la  nais- 
sance,  mort  a  16  ans  d’une  infection  pulmonaire  aigue.  A  partir  de  3  ans, 
installation  d’un  syndrome  caracterise  par  I’obesite,  la  polyurie,  la  poly- 
dipsie,  la  somnolence  et  finalement  une  forte  hyperglycemie.  Aspect  d’un 
pseudo-hermaphrodite.  Degenerescence  histologique  des  noyaux  hypothala- 
miques  avec  envahissement  par  une  intense  gliose  fibrillaire. 

P.  Carrbtte. 

Contribution  a  la  connaissance'de  la  morphologie  et  de  la  structure  de 
Pencephale  dans  la  cyclopie  (Contribucion  al  conocimiento  de  la  morfo- 
logia  y  estructura  del  encefalo  en  la  ciclopia),  par  Julio  Aranovich.  Bevista 
neurologica  de  Buenos- Aires.  T.  2,  n»4,  p.  266-307,  janvier-fevrier  1938. 

La  cyclopie  est  le  resultat  d’une  dysplasie  ecto-mesodermique  des  premiers 
stades  de  la  vie  foetale.  La  vesicule  cerebrale  anterieure,  arretee  dans  son 
developpement,  n’offre  qu’une  ebauche  de  bifurcation.  Le  cortex  presente 
un  accroissement  anormal  de  la  couche  pyramidale  externe  avec  persistance 
de  I’etat  embryonnaire  des  zones  profondes.  La  substance  blanche  est  le 
siege  d’une  intense  proliferation  glio-vasculaire.  Le  reste  de  Pencephale 
montre  egalement  des  arrets  de  developpement  avec  zones  de  structure 
embryonnaire. 

P.  Carrbtte. 

Cn  cas  d’etat  marbre  du  cortex  cerebral  (An  Example  of  Status  Marmoratus 
of  the  Cerebral  Cortex),  par  R.-M.  Norman.  Journal  of  Neurology  and  Psy¬ 
chiatry.  T.  1,  n“  1,  p.  6-16,  Janvier  1938. 

L’examen  histologique  pratique  chez  un  idiot  epileptique  montre  un  etat 
marbre  du  cortex  cerebral  et  de  la  portion  dorsale  du  putamen.  Les  lobes 
parietal  et  occipital  sont  fissures  et  atteints  a  la  fois  de  malformations  et 
de  lesions  atrophiques.  L’absenee  de  mouvements  athetoides  est  normale, 
etant  donnee  Pintegrite  relative  des  zones  inferieures  et  des  connexions 
du  gyrus  precentral. 


P.  Carrette. 
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Observation  anatomo-olinique  d'apraxie  (Una  observacion  anatomo-chn.co 
de  apraxia),  par  Vicente  Dimitri  et  Marcos  Victoria.  Revista  neurologica  de 
Buenos  Aires.  T.  2,  n-  5,  p.  323-344,  mars-avril  1938. 

Les  lesions  diffirentes  invoquees  dans  I’apraxie  s’expliquent  par  I’exis- 
tence  de  plusieurs  categories  d’agnosie.  A  la  base  de  chaque  categoric  on 
trouve  une  autotopoagnosie.  Le  cas  de  MM.  Dimitri  et  Victoria  correspond  a 
un  trouble  complexe.  L’alteration  histologique  dominante  occupe  la  strie 
interparietale  de  Potzl  et  s’etend  en  arriere  de  la  clrconvolution  centrale 
posterieure  aux  zones  occipitales.  Elle  occupe  en  somme  les  faisc^eaux 
d’association  reliant  les  regions  sensorio-miotrices  aux  centres  visuels. 

P.  Garrette. 


Un  cas  anatomo-olinique  de  syndrome  de  Benedikt  (Un  caso  anatomo- 
clinico  de  Sindrome  de  Benedikt),  par  J.-O.  Trelles  L.  Suarez  et  M. 
uEZ.  Revista  de  Neuro-Psiquiatria.  T.  1,  n«  1,  p.  51-84,  Lima,  mars  1938. 

Les  signes  presentes  par  I’enfant  sont  :  une  ophtalmoplegie  du  moteur 
nculaire  commun  droit  et  une  hemiparesie  gauche.  Anatomiquement  un 
tuberculome  a  envahi  I’hemlcalotte  pedonculaire  droite.  II  n  y  a  pas  Ue 
signes  pyramidaux.  Le  noyau  rouge  est  totalement  detruit.  Pour  qu  une  tel  e 
leLn  produise  le  syndrome  de  Benedikt  on  salt  qu’il  est  indispensable 
qu’elle  se  developpe  avant  I’Age  de  8  ans.  •  arrette. 

JJIeoplasies  meningees  (Neoplasias  Meningeas),  par  W.-E.  Maffei.  Revista  de 
Neiirologia  e  Psijchiatria  de  Sao  Paulo.  T.  IV,  n»  1,  p.  1-39,  janvier-mais 
1938. 

Les  tumeurs  meningees  sont  divisees  par  M.  Maffei  en  deux  categories  : 
les  tumeurs  dure-meriennes  ou  de  la  pachymeninge  et  les  tumeurs  de  la 
leptomeninge.  Les  neoformations  de  la  dure-mere  sont  epitheliales  et 
conjonctives  (psammoines).  Les  autres  sont  des  endotheliomes  et  des  f.bro- 
blastomes  arachnoidiens.  La  presence  des  elements  specifiques  de  la  leiffo- 
meninge  a  permis  d’isoler  les  meningoblastomes.  Du  point  de  vue  chnico- 
chirurgical,  la  delimitation  des  meningiomes  par  Cushing  a  simpbfie  le 
probleme.  , 

Du  point  de  vue  histologique  ou  distingue  :  le  type  mesenchyma  eux,  le 
type  angioblastique,  le  type  meningotheliomateux,  le  psammome,  le  type 
■osteoblastique  et  le  flbroblastome.  Trente-quatre  observations  illustrent  ces 
notions  theoriques  et  fournissent  d’interessantes  donnees  sur  les  localisa¬ 
tions  les  plus  notables  et  sur  des  varietes  plus  recemment  etudi^es  :  sarco- 
matose  et  melanosarcomatose  de  Bailey  et  Bucy. 


bioloqib 

U’lmmunite  et  le  systeme  nerveux  (L'immunita  e  il  sisteme  nervoso).  par 
Karel  Sbdlacek,  Prague.  II  Cervello.  juillet  1938,  p.  231-242. 

Tres  important  memoire  oh  sont  envisages  tons  les  problemes  biologi- 
ques  que  pose  la  question  de  I’influence  du  systeme  nerveux  dans  les  mdca- 
nismes  de  defense.  La  production  d’anticorps  depend  du  systeme  reticulo- 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  SERIE,  97»  ANNEE,  T.  II.  —  Juillet  1939.  22. 
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endothelial  subordoiine  a  uiie  regulation  neuro-hormonale.  Les  caracteres 
de  la  defense  d’origine  nerveuse  a  des  traits  eonimuns  avec  la  resistance- 
specifique,  elle  se  produit  des  le  debut  de  I’infection,  elle  est  discrMe,  de 
breve  duree,  la  guerison  est  due  plus  souvent  aux  elements  mobiles  qu’aux 
anticorps.  Mais  le  systeme  nerveux  ne  participe  pas  seulement  a  la  defense 
aspecifique,  il  contribue  aussi  aux  processus  specifiques. 

^  Henri  Ey. 


Role  de  la  vitamine  C  dans  le  metabolisme  du  tissu  nerveux  (Role  of 
Vitamin  C  in  Metabolism  of  Nerve  Tissue),  par  Herman  Wobtis,  S.  Bernard 
WoRTis  et  Frances  1.  Marsh.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX,. 
n»  5,  p.  1055-1066,  raai  1938. 


La  vitamine  C  est  diminuce  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien 
des  alcooliques  chroniques.  Elle  est  employee  avec  succes  dans  la  polyne- 
vrite  et  dans  la  poliomyelite  experinientale.  Son  role  dans  le  metabolisme 
du  tissu  nerveux  parait  important  et  s’appuie  sur  la  recherche  de  ses  varia¬ 
tions  cephalo-rachidiennes,  sur  la  fonction  de  reservoir  devolue  au  oer- 
veau,  aux  parties  nerveuses  des  surrenales  et  de  I’hypophyse.  Les  evalua¬ 
tions  dans  le  scorbut  animal  montrent  une  hypertrophie  des  surrenales  avec 
r^uction  a  un  taux  tres  has  de  la  proportion  de  Vitamine  C. 


P.  Carrette. 


Interpretation  de  I’aotivite  electrique  du  cerveau  (Interpretation  of  the 
Electrical  Activity  of  the  Brain),  par  Hallowell  Davis.  93»  Reunion  annuellc 
de  VAmerican  Psychiatric  Association,  Philadelphie,  10-14  mai  1937  in  The 
American  Journal  of  Psychiatric.  T.  LXXXXIV,  n^  4,  p.  825-834,  fevrier  1938. 

Le  cerveau  est  un  reservoir  d’energie  et  la  iiratique  de  I’electro-encepha- 
lographie  montre  la  correlation  des  decharges  electriques  avec  I’activite- 
nerveuse.  L’occlusion  des  yeux,  I’assoupissement,  I’apprehension  s’accom- 
pagnent  de  modifications  electriques.  Certains  etats  pathologiques,  —  les. 
ctats  depressifs,  I’epilepsie  notamment,  —  montrent  un  trouble  des  dechar¬ 
ges  et  possedent  une  courbe  d’oseillat-ion  tres  particuliere.  L’etude  de  I’ac¬ 
tivite  electrique  du  cerveau  doit  etre  systematiquement  ppussee.  Elle  four- 
nit  des  donnees  pathogeniques  et  des  elements  cliniques  importants. 

P.  Carrette. 


Variations  de  la  vitesse  du  courant  circulatoire  chez  les  sujets  normaux 
et  les  schizophrbnes  (Variability  of  Circulation  Time  in  Normal  and  in 
Schizophrenic  Subjects),  par  H.  Freeman.  Archives  of  Neurology  and  Psychia¬ 
try.  T.  XXXIX,  n"  3,  p.  488-493,  mars  1938. 

La  vitesse  du  torrent  circulatoire  est  calculee  grace  au  test  suivant.  Une 
injection  de  cyanure  de  sodium  est  poussee  dans  une  veine  du  coude  sui¬ 
vant  une  technique  strictement  determinee.  Le  passage  du  medicament  au 
sinus  carotidien  est  marque  par  un  acces  dyspneique.  Le  temps  ecoule  entre 
le  debut  de  I’injection  et  Faeces  est  chez  les  schizophrenes  anormalement 
eleve  et  tres  variable. 


P.  Carrette. 
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Hypoglycemie.  Etudes  neurologiques  et  neuropathologiques  (Hypo¬ 
glycemia.  Neurologic  and  Neuropathologic  Studies),  par  Frederick  P.  MarasCH 
et  James  W.  Kernohan.  Archives  of  Neiirologij  and  Psychiaiiy.  T. 
no  2,  p.  242-257,  fevrier  1938. 

Les  traitements  par  le  choc  iiisulinique  ont  appoide  line  contributiori 
iiouvelle  a  la  question  de  I’hypoglycemie.  Des  probleines  ont  etc  poses  et 
ils  gagnent  cheque  jour  en  complexite  par  I'apport  de  nouveaux  documents. 
A  cela,  plusieurs  raisons  :  la  constitution  meme  de  I’lnsuline,  les  facteurs 
qui  agissent  sur  I’hypoglycemie  an  eours  des  etats  pathologiques,  in¬ 
fluence  d’autres  modifications  biologiques  encore  inconnues,  notamment 
dans  I’etat  endoerinien.  II  n’est  done  pas  etonnant  que  I’etat  hypoglyce- 
mique  et  la  mort  consecutive  au  coma  apparaissent  sous  des  formes  clini- 
ques  et  anatomiques  si  variables.  Le  present  travail  rapportc  des  observa¬ 
tions  de  degenerescence  nerveuse,  d’hemorragies  miliaires,  d  atrophie  eellu- 
laire  a  la  suite  de  comas  profonds. 

P.  Carrettb. 


Recherches  sur  la  glycemie  et 
cure  insulinique,  par  M.  Gross 


la  chloremie  chez  les  schizophrenes  en 
et  G.  Gross-May.  Le  Progres  medical,  n"  40> 


fei-  octobre  1938. 


Les  recherches  des  auteurs  leur  ont  prouve  que  les  globules  rouges  dans 
la  cure  insulinique  chez  les  schizophrenes  se  debarrassent  du  sucre  plus  rapr- 
dement  que  le  plasma  environnant.  La  cellule  tarde  egalement  plus  que  le 
plasma  a  recuperer  son  taux  initial.  Le  taux  des  chlorures  est  normal  dans 
le  serum  des  schizophrenes  et  notablement  augmente  dans  les  globules. 
Cette  chloi-opexie  peut  avoir  un  interet  dp  point  de  vue  pathologrque  et 
diagnostique.  Des  recherches  semblables  seraient  utilement  pratiquees  pour 
d’autres  substances  telles  que  le  phosphore,  le  calcium  dont  les  varratrons 
de  metabolisme  paraissent  jouer  un  role  considerable  dans  les  etats  psycho- 

organiques.  _  _ 

^  ^  p,  Carrette. 


Correlations  de  I’athetose,  de  la  catatonie  et  de  Phypoglycemie  (Correla¬ 
tions  of  Athetosis,  Catatonia  and  Hypoglycemia),  par  Kalman  Gyabfas  (de 
Budapest).  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXVH,  n°  5, 
p.  588-597,  mai  1938. 

Un  sujet  attaint  d’hemiathetose  avec  hemiparesie  rnfantrle  presente  un 
acces  psychopathique  aigu  de  forme  catatonique  traite  par  le  metrazol  et 
I’insuline.  Or  on  observe  que  dans  la  stupeur  catatonique  comme  dans  les 
phases  de  grande  agitation  psycho-motrice,  les  mouvements  athaosaques  dis- 
paraissent  alors  que  dans  les  paiodes  d’excitation  legere  I’athetose  reappa- 
rait  ou  meme  s’amplifie.  L’auteur  suggere  une  explication  des  mouvUmenV 
automatiques  et  rythmes  :  une  impulsion  pathologique  promotrice  est  ne- 
cessaire.  Quand  une  forte  inhibition  intervient  (dans  les  zones  frontales  ou 
subcorticales  par  exemple),  I’impulsion  est  supprimee,  tandis  qu’une  faible 
excitation  favorise  une  sommation  d’impulsions  ;  mais  dans  les  crises  vio- 
lentes  toutes  les  impulsions  sont  absorbees  par  le  systeme  de'clanche  et 
I’athetose  disparait. 


P.  Carrette. 
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Le  mecanisme  d’action  de  la  cure  insulinique.  Les  glucides  du  system® 
nerveux  central  (II  mecanismo  d’azione  della  cura  insulinica.  I  glucidi  del 
sistema  uervoso  centrale),  par  Adolfo  Massaza,  Genes.  Rivisla  di  Palo,  new . 
a  irnnt..  tnai-juin  1938,  p.  408-417. 


Oayda  a  montre  que  le  Ussu  cerebral  consomme  22  fois  plus  de  sucre 
que  le  muscle.  D’apres  YamaUita  outre  ses  besoius  en  oxygene  11  consomme 
sous  I’influence  du  processus  d’oxydation  une.  quantite  importante  d’autres 
subst.ances  organiques  (glucides,  protides,  etc.).  De  ces  recherehes  et  de 
bien  d’autres  que  I’auteur  passe  en  revue  il  resulte  que  le  m^abolisme  cere¬ 
bral  des  sucres  joue  uu  grand  role  dans  le  fonctionnement  de  cet  organe. 
L’etude  du  comportement  des  glucides  cerebraux  chez  le  lapin  a  I’etat  nor¬ 
mal  et  sous  I’influeuce  du  choc  insulinique,  montre  que  durant  ce  choc  le 
glucose  libre  et  les  glucides  totaux,  notamment  le  glycogene,  augmentent 
durant  la  premiere  phase  du  traitement,  meme  si  on  parvient  jusqu’au  coma. 
Dans  la  suite  on  observe  une  diminution.  II  semble  que  les  glucides  du 
cerveau  se  montrent  plus  resistants  que  dans  les  autres  tissus.  Seuls  des 
chocs  repetes  parviennent  a  les  liberer. 

Hpnri  Rv. 


Contribution  a  la  connaissance  de  I’epilepsie  experimentale  reflexe  par 
stimuli  lumineux  (Contributo  alia  conoscenza  dell’  epilepsia  sperimentale 
ritlessa  par  stimoli  luminosi),  par  Enrico  Fulchignoni,  Messine.  Rivista  di^ 
Palo  new.  e  meat.,  janvier-fevrier  1938.  p.  1-54' 

Travail  experimental  sur  I’epilepsie  reflexe  du  plus  grand  mteret  :  par- 
tant  des  experiences  d’Amantea  (1915))  et  de  Clemento  (1929),  I’auteur  a 
verifie  la  possibilite  de  declancher  chez  le  chien  (protocoles  de  22  experien¬ 
ces)  des  crises  convulsives  par  excitation  lumineuse  vive  a  la  condition 
d’avoir  applique  dans  la  region  oecipitale  de  I’animal  de  peUts  disques  de 
papier  imbibes  d’une  solution  de  strychnine  a  1  %.  Amantea  avait  montre 
que  I’application  de  strychnine  sur  la  zone  psychomotrice  corticale  deter- 
minait  dans  les  zones  cutanees  correspondantes  des  phenomenes  d’hyper- 
esthesie  et  que  de  fortes  excitations  tactiles  et  douloureuses  pourraient 
dans  ces  conditions  provoquer  le  deroulement  d’une  cri.se  d’epilepsie  gene- 
ralisce  epilepsie  experimentale  par  excitations  afferentes).  Clementi  a 
eteiidu  ces  experiences  aux  spheres  sensorielles  et  notamment  a  I’etude  de 
la  strychninisation  oecipitale  comme  condition  de  declanchement  d’epilep¬ 
sie  par  excitation  lumineuse.  Ce  qui  prouverait  qu’il  existe  dans  la  zone 
oecipitale  des  localisations  motrices.  D’aprfes  Fulchignoni,  il  existe  chez  le 
chien  une  aire  cortico-occipitale  bien  delimitee  correspondant  a  la  zone  Aj 
de  Munk  et  correspondant  a  la  region  situee  entre  le  gyrus  suprapleniel, 
le  gyrus  splenial  posterieur  et  le  gyrus  ectolateral.  Le  point  de  I’ecorce  occi- 
pitale  se  comporte  comme  le  centre  sigmoide  nioteiir  de  I’aninial.  Un  point 
particulierement  important  a  relever  a  propos  de  tons  les  travaux  d’Aman¬ 
tea,  Clementi  et  Fclchignoni  c’est  la  notion  due  a  Amantea,  de  predisposi¬ 
tion  epileptique  chez  le  chien  en  experience.  Certains  chiens  (environ  25  %) 
se  comportant  comme  des  predisposes.  Ils  ont  une  excitabilite  corticale  plus 
elevee,  ils  sont  plus  agressifs,  ils  ont  des  valeurs  anormales  en  rapport 
Ca  X  100  serum  sanguin,  des  valeurs  ehronaxiques  basses  dans  les 

n  une  h3'perglj'cemie  avec  hypophosphatemie.  D’apres 
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Lorigo  ces  chfcns  predisposes  a  I’epilepsie  reflexe  ont  un  sjsteme 
a  prevalence  thyreo-pancreatique  avec  hypoactivite  surrena  e.  q 

s’agit  de  chiens  non  prMisposes,  resistant  a  I’action  epdeptogene  ils  pen- 
vent  are  rendus  «  predispose  »  par  la  morphinisation  (Amantea)  , 
par  I’injection  de  cliloralose  on  par  I’applieation  du  vemn  de  c”oUle  sur 
reorce,  on  par  I’application  de  s^nm  sangnin  de  ch.en  predispose  snr  le 
centre  signoide  (Martino)  ;  on  encore  par  I’applicalion  de  serum  de  sang 
humain  preleve  chez  un  epileptique  (Longo)  ;  par  la  transfusion  de  sang  de 
chiens  predispose  (Martino)  ;  par  I’injection  intraveineuse  de  sang  hemo- 
lyse  d’epileptique  (Longo)  ;  enfin  par  rapplication  directe  sur  1  ecorce  d  un 
extrait  aqueux  de  chien  predispose  (Longo).  On  voit  par  ce  i^ai  impor 
tant  et  methodique  quel  apport  expainiental  au  probleme  de  1  epilepsie 
nous  devons  a  I’ecole  italieniie. 


La  reaction  de  Donaggio  dans  I’epilepsie  (La  reazio.ie  di  Donaggio  nell’ epi¬ 
lepsia),  par  Paolo  Jbdlowski,  Bologne.  Rivista  di  Nenrologia,  avril 

Toutes  les  crises  observes  dans  30  cas  d’epilepsie  s’acconipagnent  d’une 
ruction  de  Donaggio  positive.  (On  troiivera  la  technique  de  la  recherche 
en  «  phenomene  d’obstacle  »  au  debut  du  travail).  La  reaction  positive  est 
apparue  on  a  ^e  augmentee  imniediatement  apres  Pacces.  La  valeur  maxima 
de  la  reaction  s’est  montree  dans  les  phases  de  crises  d’une  duree  moyenne 
de  12  k  24  heures.  L’acme  de  la  reaction  a  correspondu  a  des  chiftres  avoi- 
sinant  50  parfois  et  en  moyenne  33.  C’est  environ  et  en  moyenne  vers  la 
106=  heure  apres  I’acces  que  la  reaction  cesse.  L’acces  convulsif  produit  par 
le  cardiazol  a  des  effets  analogues  mais  moins  marques  et  plus  brefs.  Les 
attaques  hysteriques  ne  provoquent  pas  de  modifications  de  la  reaction  de 
Donaggio  on  tout  au  moins,  lorsqii’il  s’agit  d’acces  tres  prolonges,  elles  ne 
produisent  que  des  modifications  faibles  et  courtes. 

^  Henri  Ev. 


Variation  de  la  formule  leucocytaire  au  cours  de  crises  convulsives  car- 
diazoliques,  par  MM.  Barguf.s  et  Berthon.  Gaz.  hebd.  des  Sc.  mid.  de  Bor¬ 
deaux  ;  26  mars  1939,  n»  13,  p.  198. 

Les  auteurs  se  sont  astreints  a  rechercher,  par  des  examens  systdraati- 
ques,  les  variations  de  la  formule  leucocytaire  pendant  la  crise  cardiazo- 
Hque  :  ils  aboutissent  aux  conclusions  suivantes  :  la  crise  convulsive  pro- 
voque  habituellement  une  polynucleose  moderee  qui  se  prolonge  quelque 
temps  apres  la  crise  ;  dans  deux  cas  oil  I’injection  du  cardiazol  ne  proyo- 
que  pas  de  convulsions,  la  variation  de  la  formule  leucocytaire  se  prodnisit 
neanmoins  dans  le  meme  sens. 


Recherche  et  dosage  de  I’alcool  dans  le  sang  et  Purine,  par  MM.  Deea- 
VILLE  et  Gh.. Simon.  Laboraloire  et  Psychiatric,  n»  3,  annee  1937. 

Dans  cet  article,  M.  Delaville  decrit  en  premier  lieu  la  technique  utilisee 
a  l’H6pital  Henri-Rousselle.  M.  Simon  en  montre  les  principales  applications 
en  psychiatric,  notamment  a  I’occasion  des  permissions  on  sorties  d’essai. 

M.  T.ErONTE. 
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Les  modifications  de  la  chronaxie  vestibulaire  determinees  par  lal- 
cool  Chez  les  alcooliques,  par  le  Gasimir  Niemirowicz-Szczytt.  Ence- 
phale,  1938,  t.  II,  p.  26  45  (avec  quatre  planches  hors-texte). 

Soixante-douze  experiences  effectiiees  dans  le  but  d’explorer  les  modifi¬ 
cations  d’excitabilite  vestibulaire  provoquees  par  I’alcool  et  mesurees  au 
moyen  de  la  chronaxie  : 

1“  Chez  les  alcooliques  chroniques  :  En  dehors  d’administration  d’alcool, 
la  ehronaxie  vestibulaire  est  en  general  augmentee  dans  la  premiere  periode 
d’abstinence  ;  quand  I’abstinence  se  prolonge,  la  chronaxie  reste,  le  plus 
souvent,  au-dessous  de  la  normale  ; 

a”  Au  cours  des  psychoses  alcooliques  aigues,  la  chronaxie  s’abaisse  jus- 
qu’a  atteindre  la  valeur  chronaxique  qui  caracterise  I’emotivite  d’un  enfant 
de  1'  a  3  ans.  Au  fur  et  a  mesurc  que  disparaissent  les  symptomes  aigus, 
la  chronaxie  augniente  progressivement  ; 

3»  A  la  suite  d’ingestion  d’alcool,  chez  tous  les  sujets  examines,  quelles 
que  soient  la  dose  et  la  voie  d’introduction,  les  modifications  de  la  chro¬ 
naxie  presentent  trois  phases  :  abaissement  de  la  chronaxie  —  augmen¬ 
tation  —  retour  au  chitfre  initial. 

Pierre  Masquin. 


Contribution  a  I’etude  de  la  regulation  nerveuse  du  sang.  Observations 
hematologiques  dans  les  syndromes  aigus  cranio-cephaliques  (Contribu- 
cion  al  estiidio  de  la  regulacidii  nerviosa  de  la  sangre.  Observaciones  hema- 
tologicas  en  sindromes  agudos  craneo-cefalicos),  par  Jorge  VoTO  Bernales  C. 
Reoista  de  Neiiro-psiqiiiatria.  T.  1,  n»2,  p.  174-215,  Eima,  juin  1938. 

Les  syndromes  aigus  cranio-encephaliques  consecutifs  aux  commotions, 
fractures  du  crane,  hemorragies  par  arterite,  meningees  ou  cerebrales,  posse- 
dent  une  formule  hematologique  qu’il  importe  de  connaltre  pour  preciser 
le  mecanisme  des  troubles  et  comprendre  leur  evolution.  La  diminution  du 
nombre  des  hematies  est  normale  dans  les  premieres  48  heures.  Les  compli¬ 
cations  fatales  s’accompagnent  d’une  augmentation  des  erythrocytes.  La 
leucocvtose  est  habituelle  en  dehors  meme  de  toute  atteinte  infectieuse. 
Elle  li’est  pas  necessairement  en  rapport  avec  la  gravite  des  symptomes. 
Les  neutrophiles  apparaissent  dans  les  premieres  24  heures  avec  I’eosino- 
philie  et  la  lymphopenie.  Cette  formule  s’invertit  ensuite  s’il  n’y  a  pas  de 
lesion  nerveuse  persistante,  tandis  qu’elle  se  fixe  ou  s’accentue  dans  les 
cas  graves.  La  rapidite  de  sedimentation  globulaire  est  accdleree  quand  il  y 
a  une  precoce  amelioration  clinique. 

P.  Carrette. 

Modifications  biochimiques  du  sang  dans  I’emotion,  par  M.-A.  Tcharissow, 
N.-M.  WoLFSox  et  D.-N.  Arut.iunow  {Nevropalologuia  i  Psicbiatria,  T.  VI, 
fasc.  5,  1937). 

Les  auteurs  recherchent  les  signes  somatiques  et  les  reactions  biochimi¬ 
ques  dus  a  I’einotion.  Leurs  etude  anterieures  ont  demontre  que  la  catalase 
et  la  cholesterine  manifestent  a  I’egard  des  etats  emotifs  une  sensibilite  par- 
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ticulierement  evidente.  Les  modifications  subies  par  le  taux  du  sucre  sont 
beaucoup  moins  aceusees.  De  plus,  les  mwdifications  liees  a  I’emotion  ont 
une  stabilite  individuelle  particuliere  a  chaque  sujet.  II  semble  que  le 
caractere  des  changements  vegetatifs  et  chimiques  subis  par  forganisrae  en 
rapport  avec  les  emotions  varie  avec  leur  intensite  et  non  avec  leur  qua- 
lite.  Sous  I’influence  de  I’emotion,  le  systeme  nerveux  vegetatif  reagit  mas- 
sivement.  La  diffm-enciation  plus  subtile  des  emotions  et  de  leur  qualite 
est  regie  par  I’ecorce.  • 

T?RiRmTRr,-RLANC. 


Les  correlations  colloidales  dans  le  plasma 

S.  ScHRUVER-HERTZBERGEa  (Amsterdam).  Encephale,  1938,  t.  I,  p.  181-193. 

Le  comportement  des  albumines  du  plasma  sanguin  presente,  les 

schizopbrenes,  certaines  modifications  :  alteration  de  la  quantite  de  fibri- 
nogene  ou  de  globuline  —  sedimentation  acceieree  —  alteration  de  la  sta¬ 
bilite  des  colloides,  etc... 

Ces  modifications  peuvent  aider  au  pronostic,  car  elles  se  retrouvent  sur- 
tout  dans  les  cas  «  atypiques  *,  souvent  catalogues  «  psychoses  de  degc- 
nerescence  »  et  a  pronostic  plus  ou  moins  favorable,  alors  qu  elles  sont 
tres  rares  cbez  les  schizopbrenes  chroniques  «  normaux  ».  L’auteur  tire  de 
son  travail  les  conclusions  suivaiites  :  1“  dans  les  syndromes  schizophre- 
niques  au  debut,  I’acceleration  de  la  sedimentation  est  d’un  pronostic  favo¬ 
rable  •  2'°  dans  les  cas  de.  schizophrenic  inveteree,  la  stabilite  du  plasnfa 
associ^e  a  une  sedimentation  acceieree  sont  d’un  pronostic  defavorable  ; 
3»  dans  les  syndromes  schizophreniques  associes  a  une  destruction  des 
matleres  albuminoides,  I’aceeleration  de  la  sedimentation  et  I’instabilite 
du  plasma  que  Ton  s’attendait  a  trouver,  font  parfois  defaiit.  L’absence  de 
ces  deux  symptomes  donne  dans  ces  cas  un  pronostic  favorable  ;  4“  une 
connaissance  approfondie  des  factcurs  de  la  stabilisation  du  plasma  don- 
nera  la  possibilite  d’une  therapeutique  rationnelle  des  syndromes  schizo¬ 
phreniques,  en  nous  donnant  la  possibilite  d’imiter  ou  de  provoquer  les 
Lncteurs  qui  defendent  I’organisme  contre  la  maladie. 

Pierre  Masquin. 


Recherches  sur  la  propriete  catatonigene  dans  le  serum  sanguin  et  le 
liquide  cephalo -rachidien  humain  (Ricerca  di  propriela  catatonigene  nel 
sicro  di  sangue  e  nel  liquor  cefalo  rachidiano  umano),  par  G.  Sogliani, 
Sondrio.  11  Ceroello,  septembre  1938,  p.  253-279. 

Les  experiences  ont  ete  conduites  sur  un  total  de  38  animaux  :  22  lapins 
et  16  cobayes.  Les  injections  de  sang,  aussi  bien  de  sujets  sains  que  de 
sujets  catatoniques,  y  ont  produit,  a  doses  elevees,  divers  phenomenes  : 
polypnee,  immobilite,  flexibilite  cireuse,  mydriase,  parfois  des  symptomes 
paralytiques  et  quelquefois  la  mort  apres  une  breve  periode  convulsive.  Le 
sang,  tenu  a  la  glaciere  ou  chauffe  a  56’,  s’est  moiitre  moins  toxique.  L’ln- 
jection  de  liquide  cephalo-rachidien  a  toujours  ete  negative.  Importante 
bibliographic. 


Henri  Ey. 
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Reoherches  sur  la  cerebrostimulme  de  Popa.  Du  pouvoir  excitant  du 
liquide  cephalo-rachidien  sur  le  cerveau,  par  H  Lehichb  et  A.  Jwg 
(Clinique  chirurgicale  A.  de  Strasbourg;.  La  Presse  medicale,  8  avril  1939.) 

Popa,  de  Jassy,  a  signale  en  1938  qu’il  existe  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  une  substance  excitante  du  cerveau,  produite  par  I’hypophyse.  11 
Pa  appelee  cerebrostimuline.  Si  une  petite  quantile  de  liquide  cephalo- 
rachidien  pr«eve  dans  le  3-  ventricule  est  injectee  dans  les  cavites  ventri- 
culaires  d’un  autre  animal  (et  en  particulier  dans  le  3»  ventricule),  on 
obtient  chaque  fois  une  reaction  caracteristique  dont  I’apparence  est  veri- 
tablement  celle  des  crises  d’epilepsie.  Cette  substance  se  trouve  dans  tout 
le  liquide  cephalo-rachidien,  mais  alors  que  le  liquide  preleve^  dans  le 
3»  ventricule  declanche  directement  la  reaction,  cette  reaction  n’est  pro 
duite  par  le  liquide  des  autres  cavites  que  si  on  le  concentre,  on,  mieux 
encore,  si  on  en  utilise  le  residu  sec  obtenu  par  simple  evaporation. 

Ayant  observe  des  effets  analogues  apres  injection  de  solutions  de  chlo- 
rure  de  potassium,  e’est  au  potassium  dont  le  liquide  cephalo-rachidien 
contient  une  quantite  appreciable  que  Popa  attribue  les  effets.  enregistres. 
La  substance  active  serait  deversee  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  au 
voisinage  du  point  d’implantation  de  I’hypophyse  sur  I’hypothalamus. 

Ceci  ajoute  a  nos  connaissances  sur  la  pathogenic  de  I’epilepsie  I’element 
precis  (tout  au  moins  du  point  de  vue  experimental)  de  variations  qualita- 
tives  du  liquide  cephalo-rachidien.  Rappelons  que  Paction  des  variations, 
quantitatives  a  ete  particulierement  etudiee  par  M.  Leriche  depuis  1915. 


L’examen  biologique  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  Delavi!.le. 

Laboratoire  et  Psychialrie,  n”  1.  1937. 

L’auteur  decrit  les  techniques  usuelles  et  expose  les  conclusions  qu’on  est 
en  droit  de  tirer  des  examens  de  pratique  courante.  Le  cOte  pratique  de  cet 
article  est  particulierement  a  retenir.  Les  techniques  sont  decrites  avec 
simplicite  et  precision.  , 

Les  examens  physiques,  cytologiques,  bacteriologiques  et  chimiques  sont 
envisages  tour  a  tour.  L’auteur  s’offre  a  dor.ner  volontiers  toutes  precisions 
complementaires.  M.  Leconte. 


L’index  d’ Ayala  (The  Ayala  Index),  par  Nathan  Savitsky  et  Morris  M.  Kessler. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX,  n"  5,  p.  988-1002,  mai  1938. 

L’index  d’Ayala  est  le  chiffre  obtenu  en  multipliant  le  nombre  de  centi¬ 
metres  cubes  preleves  par  ponction  lombaire,  par  le  rapport  entre  la 
pression  finale  et  la  pression  initiale  du  liquide  cephalo-rachidien. 

I  =  Cms  X  Determine  dans  186  cas  il  s’est  montre  un  guide  sur  du 

diagnostic  evolutif  des  syndromes  intracraniens.  Si  I’index  est  faible  (au-des- 
sous  de  5  5),  il  s’agit  vraisemblablement  d’une  lesion  a  tendance  compres- 
.sive  av'ec  deformation  du  systeme  ventriculaire.  Si  le  chiffre  est  eleve,  e’est 
qu’il  n’y  a  pas  d’obstruction  par  hydroeepbalie.  C’est  un  bon  moyen  de 
diagnostic  de  I’abces  du  cerveau  avec  I’hydrocepbalie  otitiqiie  ou  sphenoidi- 
lique,  mais  il  ne  pent  etre  qu’un  element  biologique  additionnel.  Il  s’ajoute 
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aux  autres  precedes  d’examen  et  il  faut  teuir  compte  dans 
tlon  des  donnees  modificatrices  fournies  par  exemple  par 
arterielle  et  les  maladies  vasculaires  cerebrales. 


son  interpreta- 
I’hypertension 

P.  Orretib. 


Syphilis  nerveuse  inapparente,  specialement  a  la  periode  secondaire 
(Syphilis  Nervosa  inapparente,  especialmente  no  Penodo  secundario),  par 
Zacheu  Esmeraldo.  Illuslracdo  Medica,  n«  33,  Rio  de  Janeiro,  avr.l  1938. 

Les  meningites  de  la  syphilis  secondaire  sont  connues.  Elies  se  traduisent 
souvent  par  un  minimum  de  signes  cliniques.  Pour  I’auteur,  dans  la  majo- 
rite  des  cas,  elles  ev'oluent  sans  manifestations  apparentes.  II  cite  des  cas 
de  reaction  cephalo-rachidienne  intense  ou  dissociee  (Wassermann  positif, 
evtose  abondante)  sans  cephalee,  sans  troubles  pupillaires.  Si  on  admet  avec 
Sezary  que  «  I’avenir  du  syphilique  est  fixe  des  la  periode  secondaire  »,  U 
est  indispensable  d’appliquer  des  le  debut  le  traitement  adequat  destine  a 
prevenir  I’eclosion  des  signes  neurologiques  et  a  negativer  si  possible  les 
reactions  biologiques. 


La  reaction  du  charbon  colloidal  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
(La  reaccion  del  carbon  coloidal  en  el  llquido  cefalorraquideo),  par  Alfonso- 
Ortega  Iraqohri.  Archivos  de  Neiirologia  y  Psiquialria  de  Mexico.  T.  1,  n«  b, 
p.  329-351,  mai  1938. 


La  reaction  du  charbon  colloidal  de  Shube  et  Harms  realisee  avec  1  encie 
indienne  noire  de  Carter  a  1  9/0  dans  I’eau  distillee  traitee  par  I’acide  oxa- 
lique  a  0,10  0/0,  a  ^e  appliquee  par  I’auteur  au  liquide  cephalo-rachidien. 
Grace  a  la  centrifugation  les  precipitations  sont  obtenues  tres  rapidement 
sans  causes  d’erreur.  La  comparaison  avec  les  temoins,  avec  les  reactions 
du  benjoin  et  de  I’or  montient  que  la  technique  simple  de  la  reaction  du 
charbon  avec  son  resultat  presque  instantane  permet  un  diagnosic  biologi- 
que  constant  des  varietes  de  syphilis  nerveuse  a  I’exclusion  des  autres  etats 
meningo-encephaliques.  p  Carrette. 


Structure  psychologique  de  la  catatonie.  Essai  psychopharmacologique 
au  moyen  de  I’amytal  sodique  (Psychologic  Structure  of  Catatonia.  A  Psy- 
chopharmacologic  Survey  Utilizing  Sodium  Amytal),  par  Melvin  Wilfred 
Thorner.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX,  n»  3,  p.  513-518, 
mars  1938. 


M  Thorner  tente  de  reduire  les  quatre  symptOmes  les  plus  typiques  de 
I’etat  catatonique  par  I’usage  de  doses  suffisantes  d’amytal  sodique.  La 
reaction  est  recherchee  pour  le  mutisme,  le  ref  us  d’aliment,  la  flexibilite 
cireuse  et  le  gatisme.  A  part  quelques  echecs  les  rdponses  indiquent  la  fre¬ 
quence  des  idees  delirantes,  des  preoccupations  sexuelles,  des  themes  depres- 
sifs.  Tons  ces  mecanismes  correspondent  a  des  phenomraes  psychopatho- 
logiques  individuals,  mais  ils  sont  domines  par  une  disposition  generale 
qui  paralt  etre  la  base  de  la  structure  psychologique  du  catatonique  :  I’ln- 
capacite  de  choisir  parmi  differentes  lignes  de  conduite. 

^  P  nAT^RKTTE. 
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Les  hormones  ambosexuelles,  par  Ch.  Champy,  professtur  a  la  Faculte  de 

Medecine  de  Paris  (Annales  de  Tlierapie  biologiqiie,  mai  1939). 

Les  hormones  sexuelles,  aujourd’hui  les  mieux  connues,  testosterone  et 
oestrone,  ne  sont  ni  I’une  ni  I’autre  specifiques  d’un  sexe,  mais  presentes  a 
des  taux  divers  chez  le  mtSle  et  chez  la  femelle.  Elies  ont  un  certain  nombre 
d’actions  communes  a  cote  d’actions  differentielles.  D’antre  part,  sr  1  hypo- 
phvse  parait  jouer  un  role  determinant  dans  la  secretion  des  hormones 
sexuelles,  les  hormones  secretees  reagissent  a  leur  tour  sur  1  hypophyse,  en 
la  modifiant.  11  se  peut  que  beaucoup  des  actions  observees  soient  mdirectes 
et  dues  aux  modifications  hypophysaires  consecutiv'es  aux  modifications  des 
glandes  genitales. 

En  tout  cas  I’etendue  et  I’importance  des  caracteres  ambosexuels  parajs- 
sent  considerables.  On  peut  dire  qu’il  y  a  moins  de  difference  entre  un  mfile 
et  une  femelle  qii’entre  I’un  ou  I’autre  et  un  individu  asexue.  Les  caracteres 
ambosexuels  jouent  d’ailleurs,  dans  la  vie  s'exuelle,  un  role  important  et 
I’auteur  en  donne  de  nombreux  exemples. 

11  apparait  de  plus  en  plus  clairement  que  le  sexe  n’est  pas  une  affaire  de 
qualite  roais  surtout  une  affaire  de  quantite,  et  que  les  anomalies  sexuelles 
sont  so’uvent  des  anomalies  de  sensibilite  et  non  des  anomalies  hormonal^es- 

Au  point  de  vue  pratique,  pour  la  therapeutique  horraono-sexuelle  debu¬ 
tante,  il  est  logique  d’essayer  sur  un  sujet  donne  I’hormone  dite  de  I’autre 
sexe  En  realite,  elle  n’est  pas  de  I’autre  sexe  seulement.  11  n’est  pas  du  tout 
absuide  non  plus  d’associer,  en  certains  cas,  les  deux  hormones.  Et  il  est 
probable  que  les  hormones  pures  ne  sauraient,  dans  tons,  les  cas,  remplacer 
les  extraits  glandulaires  totaux  qui  ont  h  la  fois  le  rnerite  de  renfermer  les 
produits  mal  connus  (et  il  y  en  a  surement)  et  celui  d’associer  les  hormones 
connues  dans  les  proportions  oil  elles  se  trouvent  naturellement. 

Rene  Charpf.ntier. 


Syndromes  psychique  et  infundibulaire  par  hyperfolliculinie,  par 
Maurice  Hamburger  et  Rene  Courtin  (La  Presse  Medicale,  5  avril  1939). 

A  cote  des  troubles  psychiques  de  la  dysthyroidie  et  de  ceux  qui  survien- 
nent  au  cours  des  phases  de  la  vie  genitale  de  la  femme,  puberte,  grossesse, 
lactation  ou  menstruation,  il  existe  des  cas  moins  apparents  mais  ou  cepen- 
dant  le  r61e  des  hormones  se  presente  comme  la  cause  «  unique  »  de  cer- 
taines  psychoses. 

Ces  auteurs  rapportent  une  observation  dans  laquelle  ils  iiotent  :  la 
coexistence  de  troubles  psychiques  et  d’un  syndrome  infundibulaire,  tons 
deux  avec  paroxysmes  comcidant  avec  la  ponte  ovulaire  ;  I’hyperfolli- 
culinie  ;  le  debut  des  troubles  nerveux  a  la  suite  de  I’ingestion  d’une  forte 
dose  de  folliculine  ;  la  cessation  des  symptomes  par  des  injections  d’ex- 
trait  de  corps  jaune.  En  conclusion,  ils  afflrment  I’existence  chez  la  femme 
de  psychoses  d’origine  hormonale  et  insistent  sur  la  necessite  de  recher- 
cher,  soit  rhyperfolliculinie,  soit  I’hypofolliculinie,  «  chez  loute  femme 
atteinte  de  troubles  mentaux  ». 


Rene  Charpentier. 
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Etude  critiqueZdu  syndrome  da  Cushing,  par  R.  WE.s«.™-NKTTHn  (Anna/rs 

de  Therapie  biologique,  mai  1939). 

Decrit  par  Cushing  en  1932,  et  attribuee  par  lui  a  I’adenome  ou  a  I’hyper- 
plasie  basophile  du  lobe  anterieur  de  Phypophyse,  “  TTerge- 

elements  suivants  :  adiposite  multiregionale  particuliei  e,  stnes  ou  \erg 
ttr”  pourpres,  piahore  avee  polyglobulie,  fragilite  vaseulaire,  hypertension 
Irterielle  permhnente  on  passagere,  acroeyanose,  diabete 
venin  hyperlipoidemie,  bypercholesterinemie,  signes 

bvpeAricLse,  osteoporose  parfois  avee  cyphose  et  tassement  ^ 

bies  subjectifs  sensitifs,  troubles  psychlques  tres  frequents  aiec  etat  .uitout 
denressif,  apathie,  aboulie,  amnesie,  deaorientation. 

Apres  avoir  etudie  ces  divers  symptomes,  M.  Weismann-Nettei  discu 
I’etiologie  de  ce  syndrome  dont  I’aUnre  polyendocrinienne  est  frappante. 
issurement  frequent,  le  basophilisme  hypophysaire  fait  ^Jns 

D-autre  part  il  pent  s’observer  sans  coincider  avee  le  syndrome  de  Cushing 
H  ce  syLrome  Sent  s’observer  en  dehors  de  toute  basophilie  dans  certaines 
tumenrs  hypophysaires  extensives.  De  ce  fait,  et  par  ^fde! 

qu’on  observe  dans  certains  syndromes,  la  question  se  pose,  non  Pp'“t  ^es 
interactions  neuro-hypophyaires  actuellement  admises  Pf" 
primaute  de  I’atteinte  des  centres  diencephaliques  dans  1  etiologie  de  1  affec 
Ln.  Cette  conception  amenerait  a  supposer  que  le  basophilisme,  quand  il 
se  produit,  aurait  une  Valeur  reactionnelle  et  peut-etre  compensatrice. 

Rene  Chaupbntier. 

Troubles  mentaux  dans  le  syndrome  de  Cushing  (Mental 

hlng's  Syndrome),  par  W.-S.  Maclay  et  A.-B.  Storks.  Journal  of  Neurology 
and  Psychiatry.  T.  I,  n"  2,  p.  110-119,  avril  1938. 

Syndrome  de  Cushing  accompagne  d’agitation  et  d’anxiete  chez  nne 
femme.  Au  cours  de  revolution,  des  idees  delirantes  apparaissent  en  rap¬ 
port  avee  les  manifestations  pathologiques  :  obesite,  developpement  pilem  . 
Lervention  chirurgicale  et  greffe  qui  n’empfichent  pas  rappantion  de 
troubles  visuels,  la  confusion  mentale,  I’incoherence  et  ^ 
degenerescence  hypophysaire  est  evidente  Toutefois  il  P^^  ^ 

Diminution  des  cellules  basophiles  et  abundance  des  acidophiles.  Neciose 
du  chiasma.  Hypertropbie  diffuse  des  surrenales.  Infantilisme  des  organes 
genitaux.  Degenerescence  graisseuse  du  myocarde  et  atherome. 

■p  r.mWTf.TTK. 


Anorexie  mentale  et  hypophyse,  par  Ph.  Pagniez  (La  Presse  Medicate,  3  mai 

1939). 

Depuis  la  description,  en  1914,  par  Simmonds  (de  Hambourg),  de  la 
cac^hexie  hypophysaire,  on  s’est  demande  si  un  nombre  important  de  cas 
d’anorexie  mentale  ne  relevaient  pas  d’une  origine  hypophysaire.  Les  incer¬ 
titudes  cliniques,  les  difflcultes  des  tests  biologiques,  le  peu  de  valeur  dis«-i- 
minative  de  la  therapeutique  d’epreuve  sont  mis  en  lumiere  par  M.  Ph. 
Pagniez  qui  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

Il  n’est  nullement  etabli  que  I’anorexie  mentale  d’apparence  primitive 
releve  de  troubles  hvpophysaires,  ni  non  plus  de  troubles  infundibulo- 
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tuberiens  de  voisinage.  Tant  au  point  de  vue  de  sa  symptomatologie  que 

sa  therapeutiqne,  I’anorexie  mentale  demeure  avec  une 

nettenient  earaeterisee  et  doit  Wre  consideree  comme  un  trouble  av.nt 

'’'r’'c6tfdriT'inaladie  de  Simmonds  et  de  I’anorexie  mentale,  il  y  a  place 
semble-t-il,  comme  le  pensent  MM.  Loeper  et  Fan,  pour  dea  syndromes 
Tins  Lt^  telle  la  maigreur  hypophysaire  de  Bickel,  telle  la  cachexie  de 

‘^teT":  nM^mentSndi'dnalis^s  reinvent  de  leur  tb.rapeutiqne  propre  : 
medication  bypopbysaire  et  souvent  medication  glandulaire  associee  pour  U 
maJadie  de  sLmLds;  isolement,  psyebotb.rapie, 

pour  I’anorexie  mentale.  Dans  les  eas  intermddiaires,  si  1  on  pent  dire  il 
V  aura  lieu  de  commencer  par  le  traitement  classique  de  1  anorexie  men¬ 
tale  qu’on  ponrra  completer,  s’il  apparait  insnfflsant,  par  la  medication 

^^m'^'dans  les  cas  on  cette  medication  est  appliquee,  avant  de  conduce  a 
I’eob’ec  de  la  medication  hypophysaire  seule,  il  faut  ^’assurer  qu  on  a  len 
.,11„S  ,n  hjpoph,..ta  .nlirl,..r  c,™™. 

Le  oomplexe  epithalamo-epiphysaire,  par  G.  Roussy  et  M.  Mosingeh, 
Reuae  nenrologique.  T.  LXIX,  no  5,  p.  459-470,  mai  1938. 

Le  complexe  neuro-glandulaire  de  I’epiphyse  et  de  I’epithalamus  est 
comparable  a  celui  de  I’hypophyse  et  de  I’hypothalamus.  Les  connexions 
entre  I’epiphyse  et  les  ventricules  cerebraux  sont  nombreuses  et  importan- 
tes  La  glande  est  sons  le  controle  du  pallido-striatum  et  en  synergie  avec 
le  systeme  hypophyso-hypothalamique,  d’oii  la  correspondance  clmique  des 
lesions  isolees  d’un  des  deux  systemes,  L’epiphyse  a  une  fonction  melano- 
genetique,  joue  un  role  neuro-vegetatif  et  intervient  dans  les  foncUons  mo- 
trices.  MM.  Roussy  et  Mosinger  montrent  I’importance  des  formations  pto- 
ependymaires  dont  I’dude  eclaire  la  question  de  la  transmission  humorale 
des  incitations  nerveuses  et  celle  de  la  constitution  du  sympathique  intra- 

P.  Cxurette. 

La  dystrophie  adiposo-genitale  (syndrome  de  Babinski-Frohlich),  par 
Lucien  Gornil.  Le  Monde  medical,  n”  922,  p.  729-737,  1-15  septembre,  19  . 

Le  syndrome  de  Babinski-Frohlich  consecutif  a  revolution  d’un  proces¬ 
sus  diencephalo-hypophysaire  est  trop  souvent  confondu  avec  les  dystro¬ 
phies  adiposo-genitales  de  croissance  liees  au  retard  de  ddveloppement  des 
organes  genitaux.  Le  role  de  I’hypophyse,  par  sa  fonction  gonadotrope,  et 
celui  du  diencephale,  par  Faction  de  ses  centres  sur  le  metabolisme  des 
graisses  et  le  developpement  des  organes  genitaux,  sont  egalement  a  consi- 
derer.  D’ailleurs  I’etiologie  du  syndrome  est  complexe  et  variable.  Dans  les 
cas  de  syphilis  le  traitement  specilfique  pourra  donner  des  resultats.  En  pre¬ 
sence  des  sequelles  infectieuses,  I’opotherapie  hypophysaire  sera  avan- 
tageusement  associee,  suivant  les  cas,  aux  extraits  thyroidiens  on  teMicu- 
laires.  C’est  a  la  chirurgie  qu’il  faut  recourir  —  ou  a  la  radiotherapie 
quand  il  y  a  une  tumeur. 


P.  Carrbtte. 
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La  maigreur  constitutionnelle,  par  Lucien  Corn.l  et  M.  Schachter-Nancy. 

Le  Progres  Medical,  n"  30,  1061-1062,  23  juillet  1938. 

Les  sujets  atteints  cle  maigreur  constitutionnelle  presentent  une  reduc¬ 
tion  considerable  de  leur  tissu  cellulo-adipeux.  11s  sont  generalement  du 
type  longiligne.  Leur  poids  subit  pen  de  modification  en  rapport  les 

regimes  alimentaires  tres  calorigenes.  La  disposition  a  la  maigreui  «  , 

vent  herMitaire.  Le  comportement  psychologique  est  celui  du  psjchasthe- 
nique,  intraverti,  a  tendances  antistiques.  L’examen  biologique  ne  re- 
veL  pas  de  troubles  caracterises.  Chez  fenfant  on  distingue  done  deja 
la  maigreur  constitutionnelle  des  etats  dystrophiques  tels  que  la  ma- 
Jadie  de  Marfan.  Et  cependant  un  bilau  physiologique  complet  deivait  per- 
mettre  de  deceler  I’ensemble  des  troubles  qui  engendrent  un  etat  de  mai¬ 
greur  anormal  et  fixe.  C’est  sans  doute  I’endocrinologie  qui  nous  fournira 
dans  I’avenir  la  reponse  a  cette  question. 


Besistance  dentaire  et  facteur  racial  (Resistencia  dentaria  e  factor  racial), 
par  Josne  de  Castro  et  Irene  Sieva.  f-  Congres  latino-amencain  deCn^o- 
gie.  Archiuos  de  Medicina  legal  e  Identificagao,  n»  16,  p.  19/-21/,  1  )Uillet  1  . 

Les  enfants  examines  an  Laboratoire  de  Biologie  infantUe  de  Rio  de 
Janeiro  se  divisent  en  sujets  de  races  blanche,  negre  et  metisse  Le  type 
metis  est  evidemment  sujet  a  de  grandes  variations,  mais  il  existe  chez 
negre  une  resistance  dentaire  tres  superieure  a  celle  du  blanc,  due  a  une 
polarisation  du  type  constitutionnel  a  predominance  endocrinolog.que  hypei- 
pituitaire  Dans  I’ensemble,  les  constantes  anatomo-physiologiques  lappro- 
chent  le  type  pathologique  de  I’acromegalie  du  type  negre 


HYOlfeNE  ET  PROPHYLAXIE 

XJne  consultation  de  prophylaxie  criminelle,  par  Louis  Vervaeck.  (Revue  de 
Droit  penal,  19«  annee,  n”  2,  fevrier  1939). 

A  c6te  de  I’examen  thtorique  des  questions  P^Phylaxie  eriminelle,  la 
Ligue  beige  d’Hygiene  Mentale,  lors  de  sa  seance  de  decembre  1938,  a  ‘I-  cute 
et  approuve  a  I’nnanimite  I’organisation  d’une  consultation  Poui 

obiet  d’aceueillir  et  d’assister  les  personnes  qui  traverseraient  une  periode 
troublee  et  difficile,  susceptible  de  donner  lieu  a  des  reactions  antisociales, 
voire  peut-etre  dangereuses.  , 

Cette  nouvelle  consultation  ne  pent  se  concevoir  que  dans  le  cadin  des 
dispensaires  de  la  Ligue  beige.  d’Hygiene  Mentale  ;  elle  doit  etre  consideree 
comme  I’extension  et  une  specialisation  de  ceux-ci.  .  .  a.^ssis- 

Depuis  janvier  1939,  la  consultation  de  prophylaxie  cnminelle  d  ass 
tance  medico-sociale  fonctionne  deux  fois  par  mois  au 

Mentale  de  Bruxelles.  Elle  est  dirigee  par  un  medecin,  disposant  d  une  auxi- 
liaire  sociale  pour  les  enquetes  et  demarches  k  faire  ;  il  est  assiste  aussi 
par  un  docteur  en  droit  et  des  representants  des  auvres  de  patronage  et  d 

le^aptaHoiidS^c^uit^^  pratiques  a  resoudre  etait  celle  de  donner  a  cette 
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consultation  une  denomination  qui  n’en  ecarte  pas  ceux  auxquels  elle 
s’adresse  An  terme  provisoirement  choisi  de  Consultation  d’asszstance  me¬ 
dico  socialise  suhstftuera  probablement  dans  I’avenir  celui  de  «  Consulta¬ 
tion  lules  Leieune  qui  n’implique  aucune  signification  inquietante. 

L’avenir  decidera  de  I’orientation  et  des  modalites  definitives  «  dinner  a 
la  consultation  nouvelle  ;  actuellement  elle  a  simplement  pour  ^ 

collaborer  a  I’activite  scientifique  et  sociale  bienfaisante  des  ; 

tations  realisees  dans  le  cadre  des  dispensaires  de  la  l.gue  beige  dHjgiene 

LA.UZIER. 

Hygiene  mentale  de  la  sexualite  (Higiene  mental  de  la  Sexualidad). 

CusTon.o  Munoz  (Santiago  du  Cbili).  Revista  de  Psiqinatna  y  disciplinas  cone- 
xas,  n”  9,  p-  54-63,  avril  1938. 

Les  conceptions  de  I’auteur  sont  favorables  a  une  education  prteoce,  en 
rapport  avec  les  premieres  preoccupations  enfantines.  Les 
docent  etre  fournies  par  des  adultes  comp«ents  et  le  medecin  d  ^ 

nil  role  delicat  et  important  a  remplir.  Pratiquement  ^ 

rir  a  la  derivation  et  a  la  sublimation  par  une  sage  application  du  travail,, 
du  sport  et  des  jeux.  Les  reves,  I’imagination  seront  diriges  et  I’on  tirera  un 
profit  certain  des  donnees  freudiennes.  Les  idees  sur  la  mastui-bation  seront 
ramenees  a  leur  veritable  portee.  L’abstinence  sexuelle  ' 

nimum  de  troubles.  Plus  tard  des.  renseignements  d  hygiene  et  de  patho  og 
documenteront  sur  les  maladies  veneriennes.  La  coeducation  sexuelle  redui 
le  malaise  affectif  de  I’adolescence  et  I’ampleur  des  conflits  familiaux., 

P.  Carhette. 

Recherches  psychiatriques  sur  les  suites  de  la  sterilisation  chirurgicale 
de  la  femme,  par  la  resection  partielle  des  trompes  (Psych.alnsclie 

SnteLcliunge.’i  fiber  die  Folgeii  deroperativen  Sterilisierung  der 

partielle  Tubenresektioii),  par  H.  Binder,  de  Bale.  Archives  Si 
logic  el  de  Psychiatric,  XL,  1-2,  1937/38. 

La  stMlisation  operatoire  comporte  des  suites  favorables  et  defavorables 
dans  la  grande  majorite  des  cas  simultanement  les  unes  et  les  autres  S  il 
est  vrai  que  le  plus  souvent  les  avantages  priment  les  inconvenients  le 
iiombre  des  cas  oil  ces  derniers  I’emportent,  est  cependant  tres  appreciab  e. 
Les  suites  facheuses  observees  out  avant  tout  une  origine  Psychogene  ;  cela 
est  vrai  meme  pour  les  troubles  des  functions  sexuelle  et  menstruelle.  Elies 
derivent  tantot  du  sentiment  d’inassouvissement  de  I’lnstinct  materneL 
taiitot  du  sentiment  de  diminution  de  I’etre  physique,  tantfit  de  sentiments 
de  culpabilite  inspires  par  les  conceptions  ethiques  ou  religieuses.  Les  m 
dLatLs  du  caractere  et  de  Paffectivite  qui  en  resultent  out  parfois  d  s 
repercussions  tres  graves  sur  la  vie  conjugale  et  familiale  Dans  presque  la 
nioitie  des  cas  avec  suites  defavorables  predominantes,  les  perturbations 
out  uii  aspect  franchement  morbide,  nevrotique  ou  psychonevMtique.  La 
couclusion  pratique  est  qu’un  examen  individuel  approfondi  s’impose  dans 
cheque  cas,  permettant  de  peser  les  indications  et  les  contre-indications. 
Parmi  ces  dernieres  il  faut  enumerer  avant  tout  :  le  jeune  age  de 
le  nombre  restreint  des  enfants,  I’existence  d’une  constitution  psychopathi- 
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auc  ou  de  nevroses  anterieures,  la  mesentente  conjugale,  I’existence  d’uQ 
a^nstinct  maternel  puissant  ayant  du  etre  refoule,  les  tendances  hypocon- 
driaques  constitutionnelles,  les  scrupules  religieux.  ^  Baueb. 


Les  examens  en  vue  de  1-appreciation  de  1-aptitude  a  la  grossesse, 
nratiaues  a  la  polyclinique  neuropsychiatnque  universitaire  de 
Zurich  en  1933  et  1934  (1500  cas)  (Ui  •  nervenarztliche  Beurteilung  der 

Schwangerschaftsfahigkeit  an  der  psychiatrischen 

in  den  lahren  1933  et  1934  (1500  Fiille),  par  A.  Zolliker.  Archil  es  Smssis  de 
Neurologic  et  de  Psijchia}rie,  XL,  2,  1938. 

L-auteur  fait  une  etude  statistique  tres  complete,  dont  il  est 
de  resumer  tous  les  elements,  dans  une  breve  analyse.  L  interruption  de  la 
grossesse  fut  preconisee  dans  presque  tous  les  eas  de  psychoses 
L  schizophrenic  et  d-imbecillite,  et  dans  la  majorite  de  ceux  de 
psychopathique  grave,  de  nevTOse  grave,  de  melancolie.  ^ 

mentale,  d’exeitation  reactionnelle,  de  nevrose  benigne,  elle  fut  le  plus 
souvent  rejetee.  Bien  entendu,  dans  une  proportion  importante  des  cas,  la 
sterilisation  fut  recommandee  en  meme  temps 

150  femmes  furent  examinees  en  vue  de  la  sterilisation  seule.  Celle-“  f^ 
preconisee  presque  toujours  en  cas  de  psychose  ou  d’anomalies  psychiques 
constitutionnelles  graves.  ^  Bauer. 


Influence  de  la  Presse  sur  1-hygiene  mentale  (Influencia  de  la 
Higiene  Mental),  par  Samuel  Ramirez  Moreno.  Reinsia 
tria,  Neurologia  y  Medicina  legal.  T.  V,  n”  26,  p.  5-J,juilIet  19  . 

L-auteur  definit  les  rapports  de  la  Presse  -  grands  quotidiens  et  perio- 
diques  -  avec  I’Hygiene  mentale.  R61e  educatif  par  des  articles  de  vulga- 
S".  e.n«.  1  d..  rnMeCn,.  1  d.,  Idgi,...,  » 

par  la  suppression  des  publicites  tapageuses,  du  charlatanisme  et  de J  ^ 
lage  complaisant  des  crimes,  des  vols  et  des  escroqueries  qui,  malgre 
1-expose  des  sanctions  judiciaires,  exercent  leur  funeste  attraction  sur  les 
debiles  et  les  desequilibres.  ^  Carrette. 

L’examen  medical  en  orientation  professionnelle,  par  MM.  Mazel 

SAC  (Ball.  Inst.  nat.  Etude,  Trau.  et  Orientation  professionnelle.  janviei- 
fevrier  1939). 

Au  eours  des  annees  1935-1936-1937,  5.703  enfants  ont  ete  exarnin^s  a 
Lyon,  au  point  de  vue  de  POrientation  professionnelle,  par  MM.  Mazel  et 

Llf^rourcentage  des  alterations  physiques  constatees,  qui  furent  assez 
importantes  pour  motiver  une  contre-indication  formelle  a  1  exercice  de  la 
profession  desiree,  resulte  du  tableau  suivant  :  deficience  des  organes  des 
sens,  134  soil  2,3  0/0  ;  lesions  viseerales,  402  soit  7,04  0/0  ;  debilite  generale, 
635  soit  11,1  0/0  ;  infirmites  diverses,  60  soit  1,05  0/0.  ,  ^ 

Les  differentes  raisons  pour  lesquelles  les  contre-indications  medicales  et 
non-medicales  ^aient  donnees,  decoulent  d’un  deuxieme  tableau  :  enfants 
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s’orientant  mal  pour  diverses  raisons,  2.052  soit  35,9  0/0  ;  enfants  s  orien- 
tant  mal  pour  des  raisons  economiques,  357  soil  6,9  0/0  ;  enfants  s  orien- 
tant  mal  pour  des  raisons  intellectuelles  ou  psychiques,  1.817  soit  31,8  0/0  , 
infants  s’orientant  mal  pour  des  raisons  medicales,  1.231  soit  21,5  0.  0. 

Enfin,  MM.  Mazel  et  Naussac  ont  dresse  dans  un  autre  tableau  les  resul- 
tats  generaux  des  conseils  donnes  par  I’Orientation  professionnelle  :  enfanU 
examines  par  I’Office,  5.703  :  enfants  detournes  de  leur  choix,  2.052  soit 
35,9  0/0  ;  enfants  n’ayant  pas  fait  de  choix,  424  soit  7,4  0/0  ;  enfants  ayant 
choisi  une  bonne  orientation,  3.227  soit  56,5  0/0. 


line  enqu6te  medioo-sociale  s 
etM.  R.  Tabgowla,  BiilZelin 


r  les  jeunes  chomeurs  a  Paris,  par  M‘i<^  Serin 
VAcademie  de  Medecine,  7  mars  1939. 


Dans  cette  enquete  sur  des  mineurs  inscrits  au  chomage  a  Paris,  portant 
sur  234  adolescents  de  14  a  18  ans,  107  enfants  conservaient  des  carac- 
teres  infantiles  marques  ou  presentaient  des  anomalies  (obesite,  insuth- 
sance  endocriniennel.  Du  point  de  Vue  psychique,  il  n’existait  aucun  cas 
de  psychopathie  tranche,  mais  10  cas  d’arrieration,  et  aucun  iHettre  Par 
centre,  nombre  de  eas  etaient  des  cas  sociaux  ou  figuraient  1  importance 
des  foyers  nocifs  et  des  abandons  de  faraille.  Les  auteurs  preconisent  une 
politique  de  I’adolescence  prolongeant  Page  scolalre,  retardant  Page  legal 
du  travail  et  visant  au  developpement  physique  des  enfants. 


Intoxication  par  le  manganese.  Le  manganisme  professionnel,  par  Andre 
Feil.  La  Presse  medicale,  n->  90,  p.  1593-1594,  10  novembre  1937. 

La  declaration  de  Pintoxication  manganique  professionnelle  est  obliga- 
toire  en  France,  mais  la  reparation  n’est  pas  admise.  II  convient,  pour  evi- 
ter  les  consequences  funestes  de  cette  situation  paradoxale,  de  depister  pre- 
cocement  les  symptomes  d’intoxication  et  de  mettre  en  oeuvre  les  moyens 
prophylactiques  reconnus  efficaces.  Le  travail  a  Pextraction  du  mineral 
n’est  pas  dangereux.  Le  risque  est  au  contraire  considerable  en  usine  pour 
les  broyeurs,  pour  les  ouvriers  des  fours  et  de  la  preparation  des  piles.  Les 
troubles  neuro-psychiques  sont  les  plus  Importants  ;  astheme,  troubles 
paretiques,  cephalees,  sueurs  apparaissent  d’abord.  Les  manifestations  d  al¬ 
lure  parldnsoniennes,  suivent  g5neralenient.  L’hygiene  h  Pusine  exige 
Pabsorption  des  poussieres  et  des  vapeurs,  Pinstallation  de  douches  et  de 
lavabos  pour  Pusage  obligatoire  apres  chaque  seance  de  travail  et  Palter- 
nance  periodique  de  Pemploi  en  usine  et  en  plcin  air. 

P  Eahurtte. 


L’anatoxine  tetanique  et 
les  animaux  domestiqu 


la  prophylaxie  du  tetanos  chez  Phomme  et  chez 
les,  parG,  Ramon  (La  Presse  medica/e,  juin  1939). 


La  vaccination  au  moyen  de  Vanatoxine  tetanique  trouve  son  application 
ehez  les  individus  et  dans  les  collectivites  particulierement  exposes  a  1  in¬ 
fection  tetanique.  L’imniunite  active  due  a  Panatoxine  tetanique  est  capa¬ 
ble  d’assurer  une  protection  permanente  centre  les  risques  plus  ou  moms 
lointains  de  tetanos,  risques  poiivant  resulter  soit  de  blessures  apparentes, 
soit  de  plaies  insignifiantes  dont  la  benigiiite  ne  senible  pas  reclamer  d  in- 
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jection  de  serum  antitetauique,  soil  enfln  de  la  constitution  d’un  foyer 
tetanigene  qu’aucun  indice  ne  laisse  soupgonner. 

La  diffusion  de  la  vaccination  antitetanique  pent  etre  facilitee  par  I’em- 
ploi  des  vaccinations  associees  en  unissant  I’anatoxine  tetanique  a  un  ou 
plusieurs  vaccins  utilises  couramment,  tels  que  I’anatoxine  diphterique  ou 
le  vaccin  anti-typhoidique.  Ce  procede,  applique  depuis  plusieurs  annees 
dans  I’Armee  frangaise,  permet  de  realiser  dans  les  meilleures  conditions 
la  prophylaxie  systematique,  individuelle  et  collective  du  tetanos. 

Chpz  les  animaux  domestiques,  en  particulier  chez  le  cheval,  la  vacci¬ 
nation,  a  I’aide  de  I’anatoxine  tetanique  (additionnee  de  tapioca),  s’est 
montree  d’une  efficacite  indiscutable. 

La  vaccination  par  I’anatoxine  tetanique  est  aetuellement  la  methode  de 
choix  de  prophylaxie  du  tetanos  chez  I’homme  et  chez  les  animaux  domes¬ 
tiques  sensibles  a  cette  dangereuse  toxi-infcction. 

Rene  Charpentier. 


ASSISTANCE 

Precedes  modernes  d’assistance  des  maladies  mentales  (Recursos  moder- 
nos  de  assistencia  aos  doentes  meiitais),  par  Ulysses  Pernambucano.  Neiirobio- 
logia.  t:  I,  u»  l,p.  1-13,  juin  1938. 

Un  systeme  complet  d’assistance  des  malades  mentaux  doit  pouvoir  dis¬ 
poser  des  services  suivants  :  consultations,  hopital  ouvei-t  pour  psychopathes, 
assistance  a  domicile  et  sorties  surveillee.  colonies  pour  chroniques.  sys- 
leme  Simon  (de  Gutersloh),  avec  travail  therapeutique  primaire  et  travail 
productif  secondaire,  colonies  familiales,  assistance  sociale  de  readaptation. 

P.  Caerette. 


Ce  que  PEtat  de  Massachusetts  fait  pour  ses  arrieres  (What  Massachusetts 
does  for  its  Mental  Defectives),  par  Neil  A.  Dayton.  The  Nnv-Englaiid  Joiiijial 
of  Medicine  T.  CCXVIIl,  n"  1,  6  janvicr  1938. 

M.  Dayton  publie  depuis  plusieurs  annees  les  resultats  obtenus  par  les 
differentes  institutions  de  traitement  et  de  prophylaxie  mentale  dans  le 
Massachusetts.  Apres  une  ^ude  sur  les  psychoses  alcooliques,  faite  en 
collaboration  avec  M.  Riley  H.  Guthrie  (dans  le  meme  periodique,  T.  216, 
11“  5,  4  fevrier  1937),  il  resume  I’activite  des  ecoles  speciales  pour  arrieres. 
L’organisation  est  en  tons  points  remarquahle.  L’admission  n’est  decidee 
qu’apres  un  severe  triage.  II  s’agit,  non  pas  simplement  de  soigner  et  d’oe- 
cuper  les  malades,  mais  de  tirer  le  maximum  de  ceux  qui  peuvent  etre  edu- 
ques.  Trois  ecoles  totalisant  5.206  enfaiits  fonctionnent  et  progressent.  Aux 
equipes  de  «  social-workers  »  est  confiee  la  mission  de  developper  chez 
I’arriere  les  automatismes  socialement  indispensahles,  de  lui  donner  le  plus 
d’instructioii  elcmentaiie  possible,  de  dcocuvrir  ses  aptitudcB  ct  lui 
apprendre  un  metier.  Pour  Pannee  1936,  a  Belchertown,  la  plus  petite  des 
trois  ecoles,  68  eleves  ont  cesse  d’etre  une  charge  pour  I’Etat  et  ont  pu  tra- 
vailler  regulierement  avec  un  salaire  sufRsant.  L’observation  montre 
qu’apres  la  sortie  de  I’ecole  la  presque  totalite  des  anciens  eleves  s’adapte 
heureusement  aux  conditions  de  la  vie  normale. 

P.  Carrette. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  97“  annee,  t.  11.  —  Juillct  1939.  23. 


350 


ANALYSES 


La  mise  en  liberte  des  arrieres  et  ses  consequences  (Habeas  Corpus  Relea¬ 
ses  of  Feebleminded  Persons  and  their  Consequences)  par  Leo  laNNER.  M 

Meeting  annuel  de  VAmerican  Psychiatric  ^0/3.  ”33 

1937  in  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  LXXXX  ,  n  ,  p. 
mars  1938. 

VHaheas  corpus  inelus  dans  la  Grande  Charte  est  une  des  garanties  ma- 
ieures  de  la  liberte  individuelle.  L’obligation  de  fame  comparaitre  nn  debile 
on  un  imbecile  detenu  dans  un  etablissement  de  reeducation  pour  le  liberei 
snr  sa  demande  n’est  cependant  pas  sans  inconvenients  comme  le  montre 
M  Kanner  a  propos  de  166  malades  traites  a  la  Maryland  State  Training 
School  et  dont  I’actiWte  a  ete  suivie  apres  la  liberation.  Si  treize  d  entre- 
eiix  s’adanterent  a  la  vie  active,  la  plupart  des  autres  contracterent  des  mala¬ 
dies  graves,  se  livrerent  a  la  prostitution  on  reclanierent  le  secours  conMant 
d'organisations  charitables  quand  ils  n’echouerent  pas  a  1  asile  on  a  la 
prison. 

P.  Carrette. 


L’organisation  et  le  fonctionnement  de  I’Hopital 

tre  de  prophylaxie  mentale  et  service  ouvert  pour  malades  mentaux 
par  Th.  Simon.  L’Alieniste  francais,  n»  5,  p.  187-212,  mai  1938. 

L’Hopital  Henri-Rousselle  n’a  ^e  institute  ni  pour  ^viter  I’internement 
injustement  presente  comme  uue  mesure  infamante,  ni  pour  le  Provcquer 
Chez  ceux  qui  auraient  pu  etre  soignes  librement  dans  un  autre  hopital.  II 
apporte  au  malade  un  mode  d’assistance  tres  eomplet  et  original  avec  ses 
consultations  specialisees,  ses  laboratoires,  son  service  libre,  son  organisme 
de  pre-internement.  En  un  an  il  a  fait  effectuer  450  visites  a  domicile  et 
permis  un  grand  nombre  de  sorties  surveillees  avec  readaptation  sociale 
progressive  grace  au  dispensaire  qui  fournit  aux  psychopathes  chroniques  : 
alcooliques,  epileptiques,  paralytiques,  traites  en  remission,  la  seule  aide 
elHcace. 


Construction  d’un  etablissement  psychiatrique 
et  Bektholet.  Bulletin  de  la  sante  publique, 
p.  517-523,  decembre  1938. 


a  Eupen,  par  Dom,  Cloquet 
Bruxelles,  3'^  annee,  n»  10, 


Les  trois  rapporteurs  a  la  section  de  I’Hygiene  des  habitations  et  des 
agglomerations  exposent  la  proposition  de  la  Commission  d’Assistance  de 
la  ville  d’Eupen,  de  construire  un  etablissement  psychiatrique  pour  femmes 
de  350  a  400  lits.  Dans  le  pavilion  administratif  trente  chambres  sont  pre- 
vues  pour  les  pensionnaires  libres.  Le  pavilion  des  malades  calmes  sera 
concu  pour  donner  I’impression  d’une  «  semi-liberte  ».  Une  ferine  sera 
installee  suivant  les  directives  du  Ministere  de  I’Agriculture  et  emploiera 
certains  malades  qui  y  seront  loges.  Au  sous-sol  d’un  pavilion  un  service 
d’isolement  sera  amenage  pour  les  maladies  infectieuses. 


P,  Cahrette. 
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francais.  19=  annee,  n«  8,  p.  365-874,  octobre  193b. 

T  .  Ini  du  30  decembre  1921,  dite  Loi  Houstan,  concerne  le  rapprochement 

:pp„U..;..l  !.  .■«  “  J““  :lp”Sfp;,,  ‘ 

P.  C.4HnETTE. 


Statut  et  mode  de  recrutemeut  des  medecins  Psy^i^^res  en  Algerie. 
I’AHenL  francais,  19=  annee,  n=  9,  p.  434-440,  novembre  1938. 

,  .  rRPt  dn  6  avril  1938  du  Gouvernement  general  fixe  le  recrutement, 
L  arret  du  ^  la  mise  en  disponibilite,  les  peines 

„„nl  I,,  nomlnatlop  se  M<  1>t  ™1«  <1'  ■“  ‘  ”f“  “ 

x€"L?b^r:L= 

de  Constantine  et  de  Blida.  Pour  ce  dernier  les  places  disponibles  sont  affec- 
fles  aux  ea  JidL  re, us  au  eoncours  on  aux  medecins  des  deux  autres 
hopitaux  qui,  apres  trois  ans  de  services,  voudraient  permuter. 


7  mars  1939. 

A  une  epoque  tourmentee,  ou  chaque  medecin  d’hopital  ou  d’hopHal  psy- 

-^:rb:s.rr.rr:uL  r. 

nisation,  les  moyens  employes  et  les  resultats  obtenus  lors  de  1  exode  espa- 
£fnol  de  cette  annee.  . 

Les  auteurs  envisagent  en  conclusion,  la  creation  «  d’un  veritable  ser¬ 
vice  de  sante  civil  capable  de  porter  secours  en  toutes  circonstances 
populations  eprouvees  ». 


M.  Leconte. 
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La  loi  des  alienes  en  Uruguay,  par  Isidro  Mas  de  Ayala.  ReiustadePsiquia- 
tria  ij  Criminologia.  T.  3,  n"  15,  p.  229-250,  Bucnos-Aires,  mai-juin  1933. 

L’Uruguay  a  mis  en  vigueur,  le  6  aout  1936,  sa  loi  sur  les  alienes.  Elle 
consacre  la  notion  d’as,sistanc:e  obligatoire  et  reglemente  les  diverses  lor- 
mes  de  cette  assistance  :  protection  a  domicile,  placement  libre  en  service 
ouvert,  internement,  controles  multiples  en  dehors  ou  dans  I’Asile.  L  auto¬ 
rite  et  la  responsabilite  du  mMecin  specialise  sont  fortement  marques  par 
les  dispositions  Icgales  et  appuyees  sur  un  Inspecteur  general  qni  sert  d’in- 
termediaire  entre  les  praticiens  et  la  Commission  honoraire  d  Assistance  des 
psYchopathes.  Certains  articles,  comnie  ceux  de  I’assistance  it  domicile  par 
ordre  medical,  recevront  sans  doute  des  modes  d’application  pratique  qii  il  ne 
sera  possible  de  preciser  qu’av'ec  le  temps  et  Texperience. 

P.  CARnETTn. 


THfeRAPEUTIQUE 


La  readaptation  et  ses 
The  American  Journal 
1938. 


limites  (Adjustment  and  Its  Limits),  par  Eugen  Kahn. 
of  Psychiatry.  T.  LXXXXIV,  irt  6,  p.  1277-1290,  mai 


L’amelioration  des  etats  psychopathiques  anciens  ou  episodiques  pose  le 
probleme  de  la  readaptation  sociale.  M.  Kalin  attire  I’artention  sur  I’impor- 
tance  de  I’etat  prepsychosique  et  de  I’ambiance  ;  I’individu  ajmnt  a  realiser: 
un  ajustement  vis-a-vis  de  lui-meme,  une  adaptation  passive  en  rapport 
avec  sa  situation,  une  adaptation  active  par  rapport  au  milieu.  L’erreur 
habitnelle  consiste  a  vouloir  reeduquer  un  malade  sur  une  base  theorique  et 
ideale  sans  tenir  compte  de  son  desequilibre  initial.  Certaines  tendances  ont 
besoin  d’etre  orientees  et  non  pas  annihilees  :  exces  imaginatifs.  byperemo- 
tivite,  orgueil,  etc... 

P.  Cahrette. 


EEfets  psychologiques  du  sulfate  de  benzedrine  (The  Psychological  Effect 
of  Benzedrine  Sulphate),  par  Paul  Schilder,  The  Journal  of  Nervous  and  Men¬ 
tal  Disease.  T.  LXXXVII,  m  5,  p.  584-587,  mai  1938. 

L’emploi  de  la  benzedrine  dans  la  narcolepsie  fournit  de  bons  resultats. 
L’auteur  note  la  disparition  de  la  somnolence,  de  la  fatigue,  de  I’inhibition. 
Ces  effets  ont  incite  a  I’usage  du  produit  dans  les  nevroses.  Les  consequences 
ont  «e  generalement  nefastes.  Le  retour  de  I’activite  s’accompagne  d’un 
rcveil  de  I’angoisse,  aussi  M.  Schilder  recommande  de  ne  pas  employer  le 
medicament  avant  d’avoir  obtenu  par  la  psychotherapie  une  orientation 
favorable  des  tendances  affectives  et  un  commencement  de  reduction  des 
complexes.  La  benzMrine  doit  intervenir  comme  une  aide  au  cours  de  I’ana- 
lyse  et  de  I’effort  de  readaptation. 


P.  Cahrette. 
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Meeanisme  de  la  “of  Ergotamrne  Tartfate).  par 

(Maclraalam  a(M.«ra.aeH«^ar^  SaarolosP  «"■!  Pa5«>ii«'>-»- 

T:XXXir“4.p.l3;-7.3,a,r,.«3.. 

Le.  pulsation.  un«  oaP>"'« 

l..„.,.e  “if'f  ””;*„rit  ,„™i.  d'ergolaudua  ...  dU  k  1-  proprl.l. 

P.  Carrette. 

du  biau  do  -‘-c.-,.rr.r“arco‘” 

(The  Use  of  lutraveinous  Meth>leRe  B  y.A,ncrican  Psychiatric 

T.  LXXXXIV,  11“  6,  p.  1369-1376,  mai  1938. 

ou  on.  viuie.....  •«.;>»»»;•  ut":ui:r. 

veines,  teinte,  non  seulement  les  t  ^  utilisee  dans  la  nu¬ 
des  arteres.  L’action  antispasmodique  eiidente  a  exe  ^  ^ 

graine  avec  succes.  Puis  les  sur  la  crise  convul- 

a.  Lieu  d.  urWLylku.  eu  ‘  ,„l.ulik..menl  Iudl<iu4  dans 

ir.y.r  drirarr. sr..  ..n.  u  ....i... .......  d..g., 

la  vie  de  I’epileptique. 

P.  Carrette. 


y'”riKr.“  0® 

Sociele  Medico-chinirgicale  des  hopitaiix  libres). 

gur  Tou  lySel 

siv'es,  en  tenant  coinpte  aes  ina  extraits  parathyroidiens. 

Pefflcacite  des  sels  de  ealeinm  assoc.es  on  non  aux  ex  P 

La  recherche  des  facteurs  aiologiques  doit  f "  J  anti- 

syphihtique,  il  est  en  Evidence.  Mile  Serin  rappelle.  en 

teurs  ‘^tiolog.ques  nroms  i„tra-veineux  dans  certaines  epi- 

particul.er,  j^^^^tieuse,  et  les  resultats  obtenus  par  eertams 

2^::  eSt  de  ;aner.as,  etc),  dans  certains  cas  d>epi- 

lepsie  tardive. 

^  Rene  CHAnrENTiER. 
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Amelioration  de  I’etat  physique  et  mental  apres  traitement  des  maladies 
infectieuses  chroniques  (Enhancement  of  Physical  and  Mental  Capaeity 
following  Treatment  of  Chronic  Infective  Disease),  par  H.-F.  Fenton.  The 
Journal  of  Menial  Science.  T.  LXXXIV,  no  350-351,  p.  544-551,  raai-juiliet  1938. 

M.  Fenton  a  organise  dans  son  service  d’hopital  (Worcester),  I’examen  et 
le  traitement  systematique  des  etats  infectieux  chez  les  psychopathes  aigus 
et  chroniques.  Les  recherches  ont  porte  notamment  sur  les  voies  d’introduc- 
tion  habituelles  des  infections  :  rhino-phaiynx,  cavite  buceale.  Les  cas  de 
pyorriiee  alveolo-dentaire  sont  tres  frequents.  L’auteur  a  pu  observer  dans 
les  2/3  des  etats  confusionnels,  maniaco-depressifs  ou  schizophreniques  une 
amelioration  parallele  des  troubles  organiques  et  psycbiques. 

P.  C.4RRETTE. 

L’insuline  dans  le  traitement  de  la  manie  aigue  (Insulin  in  the  Treatment 
of  Aeute  Mania),  par  L.-C.  Grosh.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease. 
T.  LXXXVH,  no  5,  p.  559-569,  mai  1938. 

Sur  I’effet  du  glucose  dans  la  psychose  maniaque-depressive,  les  avis  des 
auteurs  sont  partages.  On  sail  que  le  calme  pent  etre  obtenu,  dans  certains 
cas,  par  ingestion  de  glucose  a  forte  dose,  soit  dans  les  phases  d’excitation, 
soit  dans  I’nnxiete.  Les  rapports  entre  la  tolerance  au  glucose  et  les  manifes-' 
tations  cliniques  restent  a  elucider.  Dans  deux  cas  d’excitation  obseiwes  par 
M.  Grosh  it  existait  une  tolerance  exageree  et  le  retour  a  une  activite  nor- 
male  coincide  avec  le  traitement  insulinique  a  faibles  doses  repetees. 

*  P.  Carrette. 

L’histamine  et  I’insuline  dans  le  traitement  de  la  sohizophrenie  et  des 
autres  maladies  mentales  (Histamine  and  Insulin  in  the  Treatment  of  Sehi- 
zophrenia  and  other  Mental  Diseases),  par  Horace  Hill.  The  Journal  of  Men¬ 
tal  Science.  T.  LXXXIV,  n«  350-351,  p.  581-588,  mai-juillet  1938. 

Le  traitement  des  psychopathies  aneicnnes,  comme  celui  des  formes  recen- 
tes,  benefilcie  de  Tassociation  histamine-insuline.  L’histamine  favorise  les 
echangcs  plasmatiques  en  augmentant  la  permeabilite  des  parois  capillaires. 
Elle  prepare  ainsi  Taction  de  Tinsuline  et  permet  d’utiliser  celle-ci  a  des 
doses  non-toxiques  (5  a  10  unitds  suflisent  parfois),  ce  qui  evite  le  choc  et 
ses  dangers  reels. 

P.  Carrette. 


Une  annee  d’experience  de  la  therapeutique  insulinique  dans  la  schizo- 
phrenie  (A  Year’s  Experience  of  Insulin  Therapy  in  Schizophrenia),  par 
G.-W.-IL  James,  Rudolf  FnEaDENREHc  et  A.  Tandy  Cannon.  Proceedings  of 
the  Rogal  Society  of  Medicine,  section  of  Psychiatry.  T.  XXXI,  n“  4,  p.  578-584, 
avril  1938. 

La  lecture  des  resultats  de  24  traitcinents  par  Tinsuline  indique  que  la 
forme  clinique  importe  peu,  que  les  guerisons  ne  sont  obtenues  que  dans  les 
six  premiers  mois,  que  dans  les  cas  plus  anciens,  jusqu’a  18  mois,  les  remis- 
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3.ns  so.  Plus  l..u»tes,  -  “  “ 

non.reux  ineidents  .eessitant  les  injecUons 

intraveineuses  de  glucose.  Carbette. 


Therapeutique  convulsivante  pa^L.-C.  Cook.  Procee- 

p.  567-577,  avril  1938. 

Le  cacdlazol  .  doses  convulsi 

etats  confusionnels,  de  stupeur  e  j  insulinique  initiale 

des  syndromes  schizophreniques.  11  n  ^  p^s  simple  et 

des  episodes  dairants  des  soins  consecutifs  prolonges. 

son  emploi  moms  “le  reeducation  possible  par  le  tra¬ 

il  apparait  comme  le  point  de  depari 
vail  et  la  psychotherapie. 


les  troubles  meutaiix  (p'e  I  P  ^nifan,  Saboant,  Russel  Fraser  el 

rr».  “  «»<»”--  - 

272,  mars  1938. 

Re.  reeherebes  ^  llLr'SwS?”  «" 

I’extrait  tlijyroidien  montrent  q  ^4-20  Ce  moyen  de 

relation  ’  de  I’angle  d’impedance  corresponda  t  mentaux 

controle  est  considere  comme  plus  la  mesure  du 

cue  les  precedes  cliniques  ou  sanraucune  amelio- 

metabolisme  basal.  Si  le  chiffm  op  iinum  ^  thyrolde  produit  I’excita- 

ration  psychique,  Paugnientation  dose  .  t  y  P 

tion  et  des  signes  d’intolerance.  II  f  de  reussite 

doses  et  de  prolonger  le  traitement  ^e^.es  chan 

existent  chez  les  schizophrenes  deprimes  ayant  un  angle  d  imp 
tial  faible. 


Maladie  d’Addison  fruste  ;  taches 

tion  considerable  par  le  traitement.  par  Hem 
H.  Paillard,  et  Denise  Villain.  Le  Progres  medical, 


surrenale.  Ameliora- 
ri  Paillard,  Madeleine 

11"  21,  p.  750-754,  21  mai 


Observation 
d’Addison  et 
therapeutique 


qui  montre  I’utilite  de  la  radiographie  dans  la  maladie 
;s  bons  effets  qu’on  est  en  droit  d’attendre  de.  1  association 
rechloruration  et  cortico-surrenale. 


P.  Carrette. 
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Opotherapie  luteinique  et  folliculinotherapie  massive  (hypophysofreina- 
trice)  dans  certains  troubles  post-menopausiques,  par  Gilbert-Dbeyfcs. 
Le  Monde  medical,  n»  921,  p.  697-702,  1-15  aout  1938. 

L’opotherapie  ovarienne  est  tres.  delicate  a  diriger.  Les  accidents  provo- 
ques  par  I’emploi  inconsidere  de  la  folliculine  sent  signales  un  pen  par- 
lout.  La  folliculinotherapie  a  doses  massives  s’adresse  aux  etats  nevro- 
pathiques  et  vaso-moteurs  post-menopausiques  avec  tendances  a  I’obesite  et 
Ji  la  plethora.  La  luteinotherapie  conviendrait  particulierement  aux  femmes 
qui,  n’ayant  plus  de  regies,  conserv'ent  des  «  equivalents  »,  presentent  des 
acces  d’hyperemotivite,  de  cei)ihalee,  de  pesanteur  et  des  troubles  en  rap¬ 
port  avec  I’exces  de  folliculine,  spontanee  ou  therapeutique. 

P.  CARnETTE. 

Traitemsnt  da  I’alcoolisme  experimental  (Tratamiento  del  aleoholismo- 
experimental),  par  Rogelio  E.  Carratala.  Revisla  de  Psiquiaiiia  y  Criminolo- 
gia,  n»  15,  p.  289-291,  mai-juin  1938. 

Une  serie  de  reeherches  est  effectuee  par  M.  Carratala  pour  etudier 
Talcoolisation  chronique  chez  I’animal,  ses  symptomes,  ses  reactions  bio- 
logiqnes.  Les  resultats  permettent  de  tirer  des  conclusions  utilisables  en 
therapeutique  humaine;  I’ingestion  d’alcool  en  periode  d’autohemothera- 
pie  pioduit  un  etat  d’aversion  durable  ;  le  chlorure  de  calcium  a  10  0/0  eh 
injections  intraveineuses  est  un  excellent  agent  de  cure  dans  I’alcoolisme  ; 
le  chlorhydrate  d’emetine  en  injections  excite  les  secretions,  precipite  les 
eliminations  et  determine  le  degout  de  I’alcool. 

P.  Carrette. 

Etudes  sur  la  vitamine  G  chez  les  alcooliques  (Vitamin  C  Studies  in 
Alcoholics),  par  Herman  Wortis,  S.  Bernard  Wohtis  et  Franees  1.  Marsh. 
93'  Meeting  annuel  de  VAmerican  Psychiatric  Association,  Pittsburg. 
10-14  mai  1937,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  LXXXXIV,  n"  4, 
p.  891-912,  janvier  1938. 

L’acide  ascorbique  reduit  contenu  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien  est  etudie  chez  des  sujets  normaux  et  des  alcooliques.  Le  test 
d’excretion  urinaire  revele  que,  dans  les  formes  d’alcoolisme  sans  lesions 
nerveuses,  le  taux  de  vitamine  C  reste  voisin  de  la  normale,  tandis  que 
dans  les  cas  de  nevrite  peripherique  et  de  psyohose  il  est  abaisse.  Les 
auteurs  suggerent  que  la  vitamine  C  joue  un  rOle  dans  le  metabolisme  du 

P.  Carrette. 

Considerations  sur  les  indications  et  la  technique  operatoire  de  Pextir- 
pation  du  ganglion  stellaire  (Consideraciones  acerca  de  las  indicaciones  y 
la  tecnica  operatoria  de  la  extirpacion  del  glanglio  estelar),  par  Clemente 
Robles.  Archioos  de  Neurologia  y  Psiquiatria  de  Mexico.  T.  I,  n”  6,  p.  352-358, 
mai  1938. 


La  stellectomie  est  I’operation  capitale  du  systeme  cervico-thoracique  indi- 
quee  surtout  dans  les  nevrites  optiques  atrophiques  la  retinite  pigmentaire 
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Traxtement  de  la  choree,  par  J.  Combv.  Le  Progres  medical,  n-  28,  p.  1005, 
9  juilletl938. 

intenses  doivent  etre  soignees  par  le  repos  atf  ht  et  1  isolement 
liquide.  p  Cabrette. 

:H“S;|ii=|§g=ii 

SS£;s  :;~rrx“~ 

gueris  avec  un  minimum  de  phenomenes  reactionnels  a  1  occasion  de 
jection  sanguine.  Cabrette. 

Dl,p.rltlo.  a«  dgn.  a-ArByll-Kob.r,»|,  cl.z  m 

.b- isz^z 

ovarsol  en  meme  temps  que  s’ameliorent  les  troubles  psychiqu 


neurologiques. 


■O  r.vT^Tir'TTF. 


Le  traitement  mixte  conjugue 
A.  Sezary.  Le  Progres  medical. 


arseno-bismuthique  dans  la  syphilis,  par 

n"  18,  p.  638-642,  30  avril  1938. 


L’association  arseno-bismuthique  preconisee  par  M.  Sezarj^  ^Xer'Ls'ls 

rriirtrr:  r“i”  r 

generate  qui  seule  resiste  an  traitement.  ^ 
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Resultats  de  I'emploi  de  la  malariatherapie  dans  le  traitement  de  la 
neurosyphilis  an  Florida  State  Hospital  (A  Review  of  the  Resultats  from 
the  Employment  of  Malaria  Therapy  in  the  Treatment  of  Neurosyphilis  in  the 
Florida  State  Hospital),  par  Mark  F.  Boyd,  W.-K.  Stratman-Thomas, 

S. -F.  Kitchen  et  W.-H.  Kupper.  The  American  Journal  of  Psychiatry 

T.  LXXXXIV,  n»  5,  p.  1099-1114,  mars  1938. 

Le  traitement  preconise  est  I’impaludation  suivie  de  la  chimiotherapie. 
L’experience  des  auteurs  porte  sur  210  cas  suivis  pendant  5  ans.  Les  sujets 
jeunes  au-dessous  de  30  ans  reagissent  mieux  que  les  malades  plus  ages. 
11  importe  d’obtenir  des  acces  de  fievre  intenses  et  de  porter  leur  nombre  a 
21  au  minimum.  Si  I’inoculation  est  insuffisante,  il  ne  faut  pas  hesiter  a  en 
pratiquer  une  autre.  C’est  avec  la  fievre  quarte  que  les  chances  de  succes 
paraissent  les  meilleures. 

P.  Carrette. 

Traitement  de  la  syphilis  oculaire  par  la  pyretotherapie,  par  Favory 
Le  Progres  medical,  n“  34-35,  p.  1165,  20-27,  aout  1939. 

L’echec  des  traitements  chimiques  de  la  syphilis  oculaire  a  mis  en  vogue 
la  pyrethotherapie  par  le  diatherme  de  Kettering  ou  par  Timpaludation. 
M.  Favory  signale  les  resulats  favorables.  obtenus  dans  les  formes  recentes 
de  paralysies  oculo-motrices,  d’iritis,  de  nevrite,  de  choroidite  et  peut-etre 
I’arret  evolutif  de  certains  cas  d’atrophie  optique.  ' 

P.  Carrette. 

Traitement  endocerebral  des  manifestations  toxiques  de  la  syphilis 
encephalique  par  Pantitoxine  tetanique  (Tratiamiento  endocerebral  de  las 
manifestaciones  toxicas  de  la  sifilis  encefalica  por  la  antitoxina  tefanica),  par 
luocencio  B.  Ansaldi.  Boletin  del  Inslitnlo  psiqiiiatrico,  n»  22,  p.  51-59, 
Rosario,  1938. 

La  syphilis  encephalique  se  developpe  par  la  combinaison  de  deux  pro¬ 
cessus  :  I’un  destructif,  degeneratif,  dementiel  ;  I’autre  toxique,  confusion- 
nel  avec  ses  elements  delirants  et  les  jihenomenes  trophiques  secondaires. 
Suivant  la  methode  de  Ducoste,  basee  sur  la  notion  d’antagonisme  entre  la 
toxine  treponemique  et  I’antitoxine  tetanique,  I’auteur  injecte  dans  la  masse 
cerebrale,  en  pleins  lobes  frontaux,  6.000  unites  Internationales  de  serum. 
Sans  complications  dangereuses,  il  observe,  pour  deux  des  trois  cas  traites, 
une  amelioration  rapide  des  signes  reactionnels  :  retour  du  calme,  meilleur 
etat  general,  guerison  des  escarres, 

P.  Carrette. 

Sur  de  nouvelles  methodes  de  lutte  centre  le  tetanos,  sero-vaccination, 
sero-anatoxitherapie,  prevention  au  moyen  des  solutions  d'antitoxine  tetanique, 
par  G.  R.4MON  (La  Presse  medicate,  21  juin  1939). 

En  dehors  de  la  vaccination  antitelanique  proprement  dite  et  des  vacci¬ 
nations  associees,  de  nouvelles  methodes  de  prophylaxie  et  de  traitement 
speciflques  de  la  toxi-infection  tetanique  sont  desormais  a  la  disposition 
des  cliniciens.  Ces  methodes  leur  permettent  de  mener  la  lutte  contre  le 
tetanos  avec  des  commodites  de  plus  en  plus  grandes,  avec  des  inconve- 
nients  reduits  et  des  chances  de  succes  tres  augmenlees. 
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La  sero-vaccination. 

d’anatoxine  specifique,  suivie  e  1’  ..^  active  a  I’immunite  passive, 

de  faire  suecMer  possible  le  blesse  non  encore  vaccine 

et  de  proteger  ainsi  amaui  4  _  ^  -t^nns 

contre  le  risque  immediat  p^,.  Pi„jection  d’une  dose 

La  seTO-aiiatoxitherapic  du  *  renouvelees  d’ana- 

to Jr  teu^^rretrTl”  ^ois  d^  contribuer  .  la  gu.rison  et  d>.viter 

tetanique  et  I’utilisation  de  s"  j  obtenir  la  production  rapide 

ques  nouvelles  ^i^.^.p.^ticiue,  Ce  serum, 

et  intensive  de  serum  antit  .  q  permis  la  preparation  de 

qui  possMe  que  pam-res  en  proteincs,  dont  I’em- 

veritables  solutions  dan  *^oame  <e  accidents 

ploi  therapeutique  dimmuera  la  fiequenec  g 

seriques.  Rene  Charpentibr. 


Le  traitement  chirurgioal  des^asmes  -sculai.es  ^^-1^; 

Le  Progres  midical,  m  ol,  3^3o- P 
1221-1226,  30juillet-10  septembre  19d». 

L„..  ,nu,ve„,..n  .Wn,.-,..,..  »•.  > 

C-,.,  U.n.  parol  min..  1", “  j.  raHv.n.lr.  .1  d'.olr. 

:rr n-o^ 

ainsi  qu’on  poiirrait  tenter  a  sum.  snlanclinique  qu’on  a  recours. 

encore  nulle  '  Le^he  effectue  la  sympathectomie  peri-arterielle 

Pour  les  1,,  „,„es  visceraux  (hypertension,  hemi- 

soiis-claviere  ou  timoiaie.  i  ,  j  infiltrations  stellaires 

pugie,  r  n  J-rTse^  cervicale  sent  pratiqu.es 

sont  indiquees.  nialadie  de  Ravnaud.  Dans  I’arterite 

dans  les  spasmes  peripheriques  du  typ  „.mnatliectomie  ou  ii  la  resec- 

■  tement  du  ressort  de  quelques  inedecms  specialises. 


MfeDEClNB  LfeOALE 


Aooldopt.  .t  Nourolosl..  O«ll.l.or..ion  “I"  V“ 

dans  le  diagnostic,  le  traitement  et  1  expertise,  par 
L' Avenir  Medical,  avril  19391. 
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la  gravite  des  lesions  nerveuses  concomitantes,  de  meme  que  I’indication 
du  traitement,  le  plus  souvent  physiotherapique,  qui  leur  convient.  Des 
syndromes  d’observation  courante,  d’interpretation  souvent  tres  delicate, 
demandent  un  examen  tres  minutieux  du  systeme  nerveux.  M.  Pathault 
rappelle  les  traumatismes  du  crane  et  le  syndrome  subjectif  des  trauma¬ 
tises  du  crane,  les  lesions  du  circonflexe  dans  les  traumatismes  de  I’epaule, 
les  lesions  de  la  region  cervicale,  de  la  colonne  lombaire,  du  nerf  sciatique. 

Pour  qu’il  y  ait  trouble  nerveux,  il  n’est  pas  necessaire  qu’il  y  ait  sec¬ 
tion,  blessure,  arrachement,  contusion  meme  du  tronc  nerveux.  D’autre  part, 
cbaque  nerf  a,  non  pas  seulement  une  anatomic  topographique,  chirurgi- 
cale,  mais  constitue  une  unite  physiologique  qui  est  du  ressort  de  la  neu¬ 
rologic.  Et  la  physiologic  de  la  douleur,  complexe,  comprend  la  douleur 
nevralgique,  mais  aussi  la  douleur  physiopathique  et  des  douleurs  d’ordre 
psychique.  Les  recents  travaux  de  Leriehe  sur  la  physiologic  de  la  douleur 
ont  montre  le  role  des  spasmes  vasculaires,  des  fails  de  vaso-constriction 
et  de  vaso-dilatation  sur  la  nutrition  articulaire  et  sur  I’osteoporose  post- 
traumatique.  Au  point  de  vue  pratique,  ces  questions,  qui  sont  du  ressort 
du  neurologiste,  ont  une  importance  primordiale. 

Et  Petal  d’angoisse,  cree  par  Pincertitude  de  la  solution  a  intervenir, 
constitue  un  facteur  d’entretien  d’un  etat  pathologique  tres  reel.  Les  ques¬ 
tions  d’accident,  qui  sont  de  competence  exclusivement  medicate,  devraient, 
estime  XL  Pathault,  etre  conflees  a  une  commission  d’arhitrage  exclusive¬ 
ment  composee  de  medecins,  ainsi  qu’on  Pa  fait  pour  les  blesses  de  guerre, 
commission  comprenant  chirurgiens,  neurologistes,  physiopathologistes  en 
particulier.  Ceux-ci  pourraient  prendre  rapidement,  et  c’est  un  point  essen- 
tiel,  «  des  decisions  fermes,  revisibles  a  plus  ou  moins  longue  echeance  ». 
L’application  mecanique  d’un  «  bareme  »  ne  pent  engendrer  que  des  deci¬ 
sions  trop  souvent  absurdes  et  injustes. 

Rene  Charpe.ntier. 

L’etude  de  la  personnalite  du  delinquant,  par  Louis  Vervaeck.  Revue  de 

Droit  penal,  PJ®  annee  n»  1,  janvier  1939. 

La  solution  des  problemes  si  complexes  de  la  criminalite  exige  une  con- 
naissance  exacte  de  la  personnalite  des  delinquants.  Aussi  est-il  necessaire 
de  procedcr  a  un  examen  complet  aux  points  de  vue  biologique,  criminologi- 
que  et  social.  En  Belgique,  depuis  1920,  tons  les  condamnes  ayant  a  subir 
une  detention  de  plus  de  trois  mois  sont  soumis  a  cet  examen  au  service 
d’anthropologie  pcnitentiaire. 

Pour  connaitre  la  personnalite  du  delinquant,  il  faut  etudier  d’abord  les 
divers  elements  qui  Pont  formee  et  developpee,  ainsi  que  ceux  qui  ont  pu  ‘ 
Palterer.  Le  bilan  biologique  etabli,  il  faut  preciser  la  v'aleur  constitution- 
nelle  du  delinquant  a  Paide  de  divers  criteres  :  indices,  constitutionnels, 
caracteres  anthropometriques  et  morphologiques,  fonctions  endocrinien- 
nes,  recherche  des  lesions  et  symptomes  d’ordre  pathologique.  L’enquete 
porte  egalement  sur  le  milieu  social,  qui  a  preside  au  developpement  intel- 
lectuel  et  ethique  du  delinquant  :  milieu  familial,  conditions  de  scolarite, 
education,  foyer  du  delinquant  marie,  vie  sociale. 

Il  faut  evidemment  attacher  une  grande  importance  a  Petude  detaillee  de 
la  mentalite  du  delinquant  :  facultes  psychiques,  caractere,  tendances  et 
instincts,  psj'chometrie,  recherche  des  manifestations  pathologiqnes  menta- 
les. 
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u  est  enfin  desirable  ,ue  Von  aclopte^une^ -erne  -f 
ininologique,  de  ^ a  meme  ete  choisi,  en  1937,  par 

cueillies  dans  les  divers  pajs  ,  internationale  ;  s’il  etait  adopte  gene- 

la  Commission  penale  et  penitentn  ^nl  doute,  en'  effet,  que 

valement  il  en  resulterait  un  permeU^  de  resoudre 

I’etnde  internationale  de  la  personnalite  du  f ^  ,rime  et  des 

ies  problemes  si  importants  de  la  genese  el  de  1  etiologie 
delits.  Lauzier. 


p.,chodi.....s«c  d.  ho^cck  .. 

Rorscliach  y  Delincuencia),  par  u  ■  30.47,  Quito,  janvier- 

Neuropsiqmatria  ij  Disciplinas  conexas.  T.  II,  n"  1,  p.  3U 
mars  1938. 

Ces  psyehogrammes  de  Korsehacb 

rement  reduit  d’lndividus  present  deficitaire  Les  caracteristiques 

Celle  des  delinquants  est  plus  spe«aleme  interieure  tres 

sont  les  suivantes  :  WeTdeveloppees,  surtout  pour  les  travaux 

pauvre,  dispositions  piat  q  unudance  de  formules  de  depression, 

L  detail,  abstraction  rudimentaire,  et  desordonnee, 

de  pedantisme  et  de  bonne  proportion  d’intra- 

faible  capaeite  logique.  Suivant  la  ^tuie  des  de  ts  estent  beaucoup  plus 
vertis  et  d’extravertis  est  a  la  labilite  emotive  et  a  la 

P.  Carrette. 


disciplinas  conexas,  m  9,  p.  35-53.  avnl 

17  Pit  1937  flit  creee  au  Chili  VAnnexe  criminologique  de  la  Maison  cen- 
4rS:  ;ur  .mmes  -  -ntia^  ^  an  a^P^  ^ 

medecin  residant  de  juger  Vac  ivRe  des  f  1.,  reeduca- 

modalites  de  la  ‘^elinquance  feminine.  Le  travail  la  d^^^^  , 

4lon  s’exercent  dans  rne.lRures  conditim^^^^^ 

r.~  r”;.« 

ment  avec  Vaide  de  1  enfance  anormale.  ^  ('.AnRETTE. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  Societe  Medioo-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  jutllet  qifune 
seule  seance  exclusivenient  reservee  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  jeudi  ISt  jnillet  1939,  a  9  lieures  30  tres  prMses,  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle,  !,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV''  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan.  , 

Conformement  a  Particle  3  du  Reglenient,  la  Societe  MMico-psychologi- 
que  ne  tiendra  pas  seance  pendant  Ic  luois  d’Aour  ni  pendant  le  mois  de 

SEPTEMBRE. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocrOBRE  de  la  Soci^e  Medieo-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  23  octobre  1939,  a  4  beures  ires  precises,  au  siege  dd 
la  Societe,  12',  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  novembre,  stance  exelusivem.ent 
reservee  a  des  jn’esentations,  aura  lieu  le  jeudi  9  nonenibre  1939,  a  9  heu- 
res  30  ires  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1.  rue  Cabanis,  a  Paris 
(XIV'  arrondissement),  dans  PAmphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte  de 
Medecine. 

La  seance  .ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  27  novembre  1939,  a  4  beures  ires  precises  au  sidgo 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 


Legion  d’Honneur 

Ministers  de  la  Guerre  : 

A  ete  promu  au  grade  de  Commandeur  dans  POrdre  National  de  la  Legion 
d’Honneur  : 

M.  le  Medecin-Colonel  Fribourg-Blanc,  Membre  titulaire  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 
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hopitaux  PSYCHIATRIQUES 


Honorariat 

M.  1.  D-  ...  0-  “P- 

taux  psychiatriques. 

Nominations 

'T  P.™  ...  »»n...  Di,=e....  P-  P-P-W”- 

trique  de  Cadillac  (Gironde). 


Poste  vacant 

tion  d’Hdpital  psychiatrique  .a  Begard  (Cotes-au-^ord). 

Association  amicale  des  medecins  des  Hopitaux  psychiatriques 
Le  Bureau  de  VAssociation  umicaie  des  mMecins  des  Hopitaux  pspchzc 
triques  de  France  est  constitue  de  la  fa^on  sui\ante  . 

President  :  M.  le  D'  Demay. 

Vice-Presidents  :  MM.  les  D-»  Desrueeees  et  Lauzier. 

Secretaire  :  M.  le  Beaussart. 

Tresarier  :  M.  le  D-'  Renaux. 


hygiene  et  prophylaxie 

La  lutte  contre  I’alcoolisme.  Texts  du  voeu  emis  par  I’Academie 
de  Medecine 

A  la  suite  de  la  ^ 

gfquri’lcadZL'de"  Medecine  a  presente  anx  Pouvoirs  Publics  le  v<xa 
suivant  : 

«  L’Academie  de  Medecine,  _ 
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Demande  instamment  aux  Poiivoirs  publics  ; 

«  4°  L’ application  stride  des  lois  et  reglements  existants,  mais  trap  soii- 
ner.t  negliges,  concernant  d’line  part  V installation  des  debits  de  boissons 
alcooUsees  et,  d’autre  part,  les  heures  d’ouverture  de  ces  debits  ; 

«  2°  Une  reduction  importante  et  rapide  du  n, ombre  de  ces  etablissements 
en  France  ; 

«  3“  Une  reglementation  nouvelle  des  jours  et  heures  d’ouverture  de  cha- 
que  debit  ; 

«  La  fermeture  des  debits  dans  certaires  circonstances,  telles  que  gre- 
ves  et  dections.  » 

L’ Academic  reclame,  d’autre  part,  une  modification  du  regime  des  bouil- 
leiirs  de  cru,  cause  puissante  d'alcoolisme  dans  les  campagnes,  et  une  sur-, 
veillance  rigoureuse  des  fraudes. 

Elle  demande  aux  Pouvoirs  publics  de  retablir  un  «  erseignement  anli- 
alcoolique  officiel  »,  d,ont  le  role  d’education  sociale  serait  precieux. 

Enfin,  devant  la  recrudescence  des  accidents  (sans  parler  des  crimes) 
survenant  sous  I’influence  de  I'intoxication  alcoolique,  elle  appuie  le  vceu 
emis  par  la  Societe  de  Medecine  legale  de  France,  concernant  une  mesure] 
deja  appliquee  dans  d’autres  pays  et  qui  c.onsiste  dans  la  recherche  et  le. 
dosage  obligatoire  de  I’alcool  dans  le  sarg  (ou  I’urDie,  etc.)  a  I’occasion  des 
crimes,  des  rixes  et  des  accidents  de  la  circulation.  » 


ASSISTANCE 

Conseil  Superieur  de  I’Assistance  publique 

Sont  nonimes  membres  du  Conseil  Superieur  de  I’Assistance  publique 
pour  une  periode  de  quatre  ans  : 

II.  le  Professeur  Perrens,  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Cha- 
teau-Picon,  a  Bordeaux  ; 

M.  Tournaire,  Dirccteur  administratif  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Clcr- 
niont-de-l’Oise. 


NECROLOGIE 

M.  le  Professeur  Blbuler,  professeur  honoraire  a  la  Faculte  de  Medecine 
de  Zurich,  ancien  Directeur  du  Burghozli. 


Le  Redacleiir  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 


Imprime  par  Imp.  A.  Coueslant  (personnel  interesse) 
a  Cahors  (France).  —  58.732 
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L’oeuvre  de  Charles  Blondel,  docteur  en  medecine  et  docteur 
es  lettres,  professeur  de  psychologie  experimentale,  puis  de 
psychologie  pathologique,  est  impregnee,  dans  tous  ses  elements, 
a  la  fois  d’esprit  philosophique  et  d’esprit  medical.  Pretendre  y 
decouper  une  part  exclusivement  psychiatriqne  serait  vouloir 
line  mutilation  inutilisable,  car  il  professait,  avec  raison,  que  la 
science  de  I’esprit  a  pour  condition  la  science  du  corps  et  que, 
pour  Mre  un  bon  psychologue,  il  faut,  sinon  etre,  en  meme 
temps,  un  bon  physiologiste  ou  un  bon  alieniste,  du  moins  se 
tenir  au  courant  des  etudes  physiologiques  et  psychiatriques. 

En  realite,  il  se  presente,  dans  son  oeuvre,  sous  trois  aspects  : 
celui  du  constructeur,  celui  du  critique  et  celui  du  divulgateur 
de  la  pensee  d’autrui.  On  groupera  done,  autour  de  ces  trois 
points  de  vue,  toutes  ses  publications,  volumes  et  articles,  en  en 
resumant  les  principales  et  en  se  contentant  d’indiquer  le  titre 
des  autres. 

Uceuvre  constructive  de  Charles  Blondel  a  eie  pittoresquement 
defmie  par  son  eleve  Grappe  :  «  L’Introduction  de  la  dimension 
du  collectif  en  psychologie  ».  Elle  est  formulee  pour  la  psycho- 
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logie  normale,  dans  les  ouvrages  intitules  :  «  Volitions  »» 

«  Personnalite  »,  «  Introduction  a  la  psychologic  collective  >>► 
«  Intelligence  et  technique  s-,  et  pour  la  psychologic  pathologi- 
que  dans  :  «  La  conscience  morbide  »,  «  Psychologic  patholo- 
gique  et  sociologie  ».  II  faut  encore  ajouter  :  «  L  oh  jet  de  la 
Psychologic  » .  Get  ordre  n’est  pas  celui  de  la  publication  des. 
ecrits,  mais  il  est  logique,  done  plus  indique  pour  I’exposition 
de  la  pensee  de  I’auteur. 

Les  volitions  {Tome  VI  du  Nouveau  Traite  de  Psychologie  de 
Georges  Dumas,  Alcan,  1939).  —  L’acte  volontaire  est,  avant 
tout,  un  fait  social.  Le  «  Fiat  »  traduit  a  la  conscience  I’influence 
exercee  sur  les  representations  ton  jours  individuelles  et  parti- 
culieres  que  nous  nous  faisons  des  motifs,  par  les  imperatifs. 
collectifs  qui  les  penetrent,  en  leur  infusant  leurs  forces.  La 
volonte  est  ainsi  avant  tout  obeissance  de  I’individu  a  des  ordres. 
qu’il  recoit  du  dehors.  Le  plus  bel  exemple  de  volonte  est  celui 
du  soldat  qui,  en  le  donnant,  donne,  en  meme  temps,  I’exemple 
de  robeissance  la  plus  parfaite.  Volonte  et  raison  sont  les  deux  _ 
splendides  presents  que  la  societe  depose  dans  notre  berceau., 
L’application  du  systeme  des  representations  collectives  relatif 
a  la  conduite  est  I’etroit  domaine  ou,  chez  la  majorite  des  hom- 
mes,  sauf  chez  les  individus  d’elite  et  chez  certains  refractaires, 
s’exercent  I’intelligence  et  la  volonte. 

Mais  cet  acte  volontaire  a  obligatoirement  des  conditions  phy- 
siologiques  qui  sont  les  mecanismes  cerebraux,  mecanismes  peut- 
Mre  analogues  a  des  reflexes  conditionnes,  peut-etre  differents. 
Nous  ne  pouvons  pas  preciser  ce  mecanisme  physiologique,  mais. 
le  connaitrions-nous,  que  nous  serious  bien  loin  de  tout  connaitre 
de  I’acte  volontaire,  car  on  pent  fort  bien  savoir  manier  une 
machine  en  ignorant  le  mecanisme  de  ses  rouages  :  le  plus 
habile  conducteur  d’automobile  est  quelquefois  incapable  d  en 
expliquer  le  fonctionnement. 

Les  degradations  de  I’activite  volontaire  realisent  I’automa- 
tisme,  I’aboulie  et  I’impulsivite.  L’automatisme  psychologique 
normal  reste  surveille  par  la  conscience,  I’automatisme  psycho¬ 
logique  morbide  ne  Test  pas  ;  neanmoins,  surtout  chez  le  demerit 
sfeile,  il  est  apte  a  repondre  a  certaines  des  exigences  des  repre¬ 
sentations  collectives  de  la  vie  sociale.  Quant  a  raboulie  et  I’im- 
pulsivite  psychastheniques,  dies  sont  I’expression  d’une  impuis- 
sance  du  malade  a  introduire  dans  son  activite  mentale  Fordre 
venu  de  I’exterieur  qui  fait  la  raison  et  la  volonte,  a  maintenir  sa 
conscience  au  niveau  fixe  par  la  collectivite. 
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La  personnalite  (Traite  de  Psychologic  de  Georges  Dumas, 
T  volume,  Alcan,  1924).  —  En  cette  matiere,  les  faits  et  les 
interpretations  dont  its  sont  I’objet  font  un  sent  corps.  Le  moi 
a  pour  elements  :  a)  le  mien,  c’est  tout  ce  que  I’individu  pent 
dire  etre  a  lui  ;  le  mien  est  un  concept  ne  an  cours  de  I’expe- 
rience  infantile  du  sentiment  des  pouvoirs  que  nous  avons  sur 
ce  qui  nous  entoure  ;  b)  le  corps,  c’est  I’objet  dont  la  possession 
nous  parait  evidente,  car  son  association  a  nous  est  continuelle 
et  nous  ne  concevons  pas  sans  lui  ce  que  serait  notre  existence. 
Les  impressions  sensorielles,  d’une  part,  d’autre  part,  les  sensa¬ 
tions  kinesthesiques,  statiques,  musculaires,  articulaires,  jointes 
aux  sensations  viscerales,  sont  les  elements  qui  nous  donnent  la 
conscience  du  corps.  Et  I’auteur  discute  le  role  de  la  cenesthesie 
dans  la  pathogenic  des  troubles  de  la  personnalite  physique  ; 
c)  le  moi,  c’est  I’ensemble  des  etats  psychiques  concrets  (idees 
abstraites,  sensations,  actes,  efforts),  en  lesquels,  a  tout  instant, 
se  realise  notre  vie  consciente.  L’auteur  discute  la  genese  des 
troubles  de  depersonnalisation  psychique  ;  d)  le  je,  c’est  le 
second  aspect  de  la  meme  realite  dont  le  moi  est  le  premier 
aspect.  C’est,  dit  I’auteur,  le  probleme  le  plus  tourmente  de  la 
psychologic,  et,  avec  une  subtilite  que  les  cadres  dont  je  dispose 
ne  permettent  pas  de  retracer  ici,  il  analyse  les  circonstances 
dans  lesquelles  le  «  Je  »  apparait  dans  le  present,  dans  le  passe 
et  dans  I’avenir  ;  il  discute  les  cas  pathologiques  de  pretendus 
dedoublements  de  la  personnalite  et  les  rapports  du  moi  per¬ 
sonnel  et  du  moi  social. 

Introduction  a  la  psychologie  collective  (Un  volume,  Paris,  Ar- 
mand  Colin,  1928).  —  Get  ouvrage  est  I’ensemble  des  conferences 
qu’il  fit  en  1926  dans  sa  premiere  mission  en  Amerique  du  Sud. 
Une  analyse  detaillee  en  a  ete  publiee  dans  cette  revue  (1)'.  Il 
divise  en  trois  domaines  le  champ  de  la  psychologie,  science  de 
I’activite  des  fonctions  mentales  :  celui  de  la  psychologie  speci- 
fique  ou  psychophysiologie,  concernant  ce  que  I’individu  doit  a 
son  organisme  et  qu’on  ne  pent  etudier  que  si  Ton  a  une  culture 
biologique  complete  ;  celui  de  la  psychologie  collective  concer¬ 
nant  ce  que  I’individu  doit  a  son  milieu  social  et  qu’on  a  d’au- 
tant  plus  de  facilite  a  etudier  qu’on  est  plus  verse  en  histoire  et 
en  soeiologie  ;  celui  de  la  psychologie  differentielle  concernant 
ce  que  I’individu  doit  aux  particularites  de  sa  constitution  psy- 
chophysiologique  et  de  son  existence  sociale. 


(1)  CouRBON.  —  Annales  medico-psychologiques,  1928',  II,  p.  365. 
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L’auteur  demontre,  en  s’en  tenant  a  la  perception,  la  memoire 
et  la  vie  affective,  que  tons  les  elements  de  ce  qui  constitue 
I’objet  de  la  psychologic  generate  ressortissent,  en  partie,  a  la  psy¬ 
chologic  collective.  Cette  psychologic  collective  ne  doit  pas  etre 
confondue  avec  ce  que  Ton  a  appele  la  psychologic  des  foules, 
ni  I’interpsychologie.  Les  influences  du  milieu  social  s’exercent 
constamment  sur  I’individu  qui  en  fait  partie,  meme  s  il  vit 
solitaire.  Les  diverses  societes  humaines  ont  des  facons  de  sen- 
tir,  de  penser  et  d’agir  differentes.  II  faut  resistcr  an  mirage  de 
I’homme  universel,  sentant,  pensant,  agissant  comme  tons  les 
autres,  tant  qu’on  n’aura  pas  confronte  toutes  les  mentahtes 
collectives  pour  degager  les  caracteres  qui,  eventuellement,  leur 
sont  commmis  a  toutes. 

Intelligence  et  technique  (Tome  VI  du  Nouveau  Trade  de 
Psijchologie  de  Georges  Dumas,  1939).  —  Dans  cet  article,  paru 
depuis  sa  niort,  Blondel  precise  les  conditions  de  I’edification 
dans  I’Mre  humain,  de  I’homo-faber  qui  travaillant  sur  les  cho- 
ses  atteint  les  techniques  scientifiques  ;  de  I’homo-politicus  qui 
travaillant  au  milieu  de  ses  concitoyens  atteint  la  raison  ;  de 
I’homo-sapiens  qui,  a  I’aide  de  cette  raison,  atteint  les  systemes 
scientifiques,  metaphysiques,  moraux  et  religieux. 

II  y  a,  dans  fhoinme,  une  nature  psychophysiologique  qui  est 
la  sensoriomotricite  organiqiie,  comme  chez  ranimal.  Mais,  chez 
I’homme,  cette  sensoriomotricite  est  susceptible  de  s’epanouir 
en  intelligence  par  la  constitution  de  systemes  de  representa¬ 
tions  nees  au  contact  des  choses.  Ainsi,  il  arrive  a  creer  des 
instruments.  Cette  capacite  de  faire  des  instruments  est  I’expres- 
sion  des  virtualites  inherentes  a  la  substance  cerebrospinale 
humaine,  a  la  complexite  de  la  structure  du  systeme  nerveux 
humain.  Elle  est  I’intelligence  sensoriomotrice  qui  realise  des 
representations  materielles  essentiellement  differentes  par  nature 
et  par  origine  des  representations  collectives. 

I]  y  a  aussi  dans  fhomme  une  nature  psychophysiologique  qui 
s’epanouit  en  une  autre  forme  d’intelligence,  par  la  constitution 
de  svstemes  de  representations  issues  des  exigences  collectives. 

Si"  primitives  que  soient  les  societes,  elles  ont  toujours  ete 
'  composees  d’individus  dont  chacun  est  a  la  fois  homo-faber  et 
homo-sapiens.  Pendant  des  siecles,  I’homo-faber  se  contenta 
d’agir  sans  faire  de  systemes  ;  I’acte  technique  ne  se  doubla  pas 
d’une  theorie  lui  correspondant,  et  I’homo-sapiens  fut  seul  a  pen¬ 
ser  en  construisant  des  theories  fausses,  a  I’aide  des  representa¬ 
tions  collectives  qu’il  recevait.  Le  primitif,  encore  aujourd’hui. 
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tail  de  bans  insliumenls,  mais  il  croit  que 

vient  d’influences  mystiques  etrangeres  a  eux.  Sa  p 

lacore  que  colleclive!  mystique  el  prdlogique,  n’expnmanl  que 

les  realites  et  les  necessites  propres  au  groupe. 

L-homo.taber.  a  la  league  des  siecles.  est  “J'™  “  P""'  J"'. 
aussi  et  a  faire  la  science  veritable,  en  se  degageant  des  preten 
tions  de  Phomo-politicus,  en  accordant  toujours  davan  ^ 
profane,  a  ce  qui  est  matiere  d’observation  sensible  et  de  mame 
ment  pratique,  I’importance  et  la  consideratmn  . 

bien  que,  maintenant,  I’homo-faber  tend  a  evincer  1  horao-politi 
^efa  vouioir  .empl.cer  la  religion  et  la 
science.  PrClenllen  impossible,  car  la  .P"  f 

erferieure  i.  son  objel  et  se  conlenlc  de  f  f°Xi'e 

premieres  sans  les  expliquer.  Elle  ne  pourra 
Lua  qui  veulenl  connaltre  le  secret  de  la  nature  et  de  loiigme 
de  ces  donnees. 

La  conscience  morbidc  (Essoi  de 
Alcan  way.  —  C’est  par  cette  these  presentee  en  1914  au  doc 
foraTl  le  res.  que  sUrma  inconleslabl.ment  >»  -“■‘™e jje 
Charles  Bloudel.  Vest  par  eelle  oeuvre,  dll  Georges  Dumas  qu  1 
a  le  plus  profondement  agi  sur  la  psychologie  et  la  psy^hia 
Lntempo  "aines.  Elle  a  ete  analysee  en  detail  i-meme  lors  d  sa 
publication  par  Roger  Dupouy  (I).  On  la  resumera  done  bneve 
ment  aujourd’hui  : 

Toute  conscience  individuelle  a  pour  ob jet  deux  dlements  : 
I’element  ccenesthesique  fourni  par  la  masse 
continue  et  tluide  des  impressions  venues  de 

oraanes  de  I’individu,  constituant  done  son  experience  stiicte 
mfnt  individuelle  ;  I’element  sensoriel  fourni  par  les  impressions 
emanant  d’objets  exterieurs  a  I’individu,  d’lmpressions  qui  son 
nrcuefeglment  par  tons  les  autres  hommes  doues  des  memes 

S;  u  pr  Lns  couslituaut  done  pour  Pindlvidu  son  expe- 
rte“;e  collective,  c’esl-a-dire  Pexperience  qui  est  commune  a  m 
et  a  ses  semblables.  La  conscience  de  I’individu  sam,  ou  conscien¬ 
ce  norma”,  a  pour  caractere  de  se  detourner  de  I’experience 
ccenesthesique  et  de  ne  s’interesser  qu’a  I’experience  collective 
srifquelle  elle  pent  s’exercer  aisement  :  la  societ  lui  fournis- 
sant  une  logique  pour  I’ordonner  en  idees  et  un  langage  po 
I’exprimer  en  mots. 


(1)  Roger  Dupouy. 


-  Annales  medico-psijchologiques,  1914,  I,  p.  738. 
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La  conscience  du  psychopathe  on  conscience  morbide  est  celle 
on,  sous  la  poussee  de  la  maladie,  I’experience  ccenesthesique 
attire  sur  soi  I’interet  de  la  conscience.  Pour  se  formuler  et  pour 
exprimer  a  autrui,  les  phenomenes  d’une  experience  strictement 
individuelle,  pour  laquelle,  par  consequent,  la  societe  ne  lui  a 
donne  ni  concepts  ni  langage,  I’individu  eprouve  de  I’angoisse.  Et 
ses  efforts  pour  trouver  des  idees  et  des  mots  capables  de  s’appli- 
quer  a  ces  etats  personnels,  ineffables  par  nature,  aboutissent  a 
des  delires  incoherents,  polymorphes,  contradictoires,  a  des  defor¬ 
mations  verbales,  a  des  neologismes  plus  ou  moins  absurdes  pour 
I’homme  normal  qui  les  ecoute.  Conclusion  :  la  conscience  mor¬ 
bide  est  une  conscience  irreductible  a  la  conscience  normale. 
C’est  ceder  a  I’illusion  normomorphique  que  de  pretendre  re- 
constituer,  avec  notre  vocabulaire  et  nos  regies  de  penser,  les 
etats  ideo-affectifs  des  alienes.  Le  clinicien  pent  fort  bien  faire 
un  diagnostic  et  un  pronostic  exacts,  mais  non  expliquer  exacte- 
ment  ce  qui  se  passe.  Le  principe  de  I’identite  entre  le  normal  et 
le  patbologique  affirme  par  Cl.  Bernard,  Broussais,  Comte,  Ribot, 
est  vrai  en  tant  qu’il  reconnait  le  patbologique  comme  aussi  na¬ 
ture!  que  le  normal,  mais  il  serait  faux  s’il  pretendait  nier  qu’ils 
sont  differents. 

De  meme  qu’on  ne  saurait  songer  a  repenser  ce  que  pensent 
les  primitifs,  il  faut  renoncer  a  ressentir  et  a  repenser  ce  que  pen- 
sent  et  sentent  les  alienes.  La  conscience  normale  ne  pent  arriver 
a  s’assimiler  des  etats  dont  elle  n’a  pas  I’experience.  La  mentalite 
morbide  est  une  mentalite  asociale,  incapable  d’aboutir  a  la 
construction  de  representations  collectives  avec  le  concours  des 
autres  mentalites  morbides  appartenant  aux  autres  individus 
atteints  de  la  meme  maladie.  Et  cette  impuissance  a  conceptua- 
liser  et  a  verbaliser  leurs  etats  mentaux  morbides  erapeche  d’assi- 
miler  les  alienes  aux  primitifs,  les  uns  et  les  autres  ne  se  ressem- 
blant  que  superficiellement  par  la  croyance  aux  proprietes  mysti¬ 
ques  des  choses  et  des  etres. 

Psychologie  patbologique  et  sociologie  (Journal  de  Psychologic, 
1925).  —  Dans  cette  conference  faite  a  la  Clinique  psychiatrique 
de  Paris,  il  reprend  sa  theorie  de  la  conscience  morbide  avec  cette 
modification  :  il  croyait,  autrefois,  qu’une  anomalie  cerebrate  en- 
trainant  une  perturbation  dans  le  mode  normal  de  reception  des 
impressions  cenestbesiques  etait  necessaire  pour  que  les  anoma¬ 
lies  de  la  cenesthesie  puissent  determiner  des  troubles  mentaux. 
Il  croit  possible  desormais,  et  meme  probable,  que  les  modifica¬ 
tions  de  I’activite  neuro-vegetative  et  des  secretions  internes  mo- 
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difient  parallMement  la  reception  dans  son 

rexcitation  dans  sa  nature.  Le  trouble  mental  resulterait  du 
concours  variable  en  ses  proportions,  de  ces  deux  ordres  de  mo- 
ditications  :  les  unes  centrales,  les  autres  peripheriques.  Pa 
ailleurs,  il  vent  s’expliquer  sur  I’imputation  que  Im  fait  Georges 
Dumas,  de  dementir  le  principe  de  Claude  Bernard  sur  1  identi 
du  normal  et  du  pathologique.  Le  normal  et  le  pathologique  sont 
de  meme  nature.  Un  cceur  pathologique  est  aussi  naturel  qu  un 
coeur  normal.  Mais  le  fonctionnement  du  cceur  normal  est  diffe¬ 
rent  du  fonctionnement  du  cceur  pathologique.  De  meme,  la  men- 
talite  civilisee  est  aussi  naturelle  que  la  mentalite  primitive.  Elies 
oheissent  a  des  lois  de  meme  rang  et  de  meme  ordre,  mais  elles 
fonctionnent  differemment.  Head,  a  propos  de  I’aphasie,  distin¬ 
gue  justement  le  trouble  vital  du  trouble  mental.  La  continuite 
admise  en  physiologic  entre  le  normal  et  le  pathologique  pent,  a 
un  certain  moment,  se  traduire  par  la  discontinuite  dans  les  ma¬ 
nifestations  verbales.  . 

Apres  avoir  oppose  la  mentalite  primitive,  telle  que  la  congoit 
Levv-Bruhl,  a  la  mentalite  civilisee,  il  proteste  contre  I’assimila- 
tion,  qii’a  la  suite  de  Freud,  certains  psychiatres  etablissent  entre 
mentalite  primitive  et  mentalite  psychopathique.  L’exphcation 
des  troubles  mentaux  du  civilise,  par  une  regression  mentale  au 
niveau  du  primitif,  n’est  plus  valable  pour  les  troubles  mentaux 
du  primitif,  car  il  y  a  certainement  des  malades  mentaux  dans 
toutes  les  societes.  be  plus,  les  psychopathes  n’ont  jamais  reussi 
a  realiser  entre  eux  des  representations  collectives  sur  les  don- 
nees  morbides  qu’ils  ressentent,  ils  sont  isoles  chacun  dans  son 

autisme.  La  mentalite  morbide  est  aberrante,  asociale. 

La  classification  des  groupes,  especes  morbides  mises  a  la  dis¬ 
position  de  la  psychologic  pathologique  par  la  clmique,  est 
comparable  a  la  classification  des  societes  que  la  Sociologie  met  a 
la  disposition  de  M.  Levy-Briihl.  Mais,  il  y  a  des  differences 
essentielles  entre  ces  deux  groupes.  La  communaute  des  repre¬ 
sentations  collectives  des  individus  d’un  groupe  social,  leur  vient 
des  institutions  sociales.  La  communaute  des  troubles  mentaux 
des  individus  d’une  espece  clinique  leur  vient  de  I’ldentite  des 
perturbations  organiques.  ,  . 

La  psychologic  pathologique  doit  se  baser  sur  la  clmique  qui 
lui  permet  de  savoir  on  elle  est,  ou  elle  va,  et  au  fond,  de  quoi 
elle  parle.  Elle  lui  empruntera  la  classification  des  especes  mor¬ 
bides.  En  raison  de  la  distinction  clinique  entre  etats  dementiels 
et  psychoses,  elle  evitera,  en  principe,  d’etablir,  entre  eux,  des 
rapprochements.  Elle  se  permettra  de  prudentes  comparisons 
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entre  les  psychoses  dites  constitutionnelles,  car  les  constitutions 
morbides  ne  sont  pas  toujours  uniques  chez  le  meme  individu  oil 
elles  peuvent  s’interferer.  Elle  evitera  I’hysterie  tant  que  les  cli- 
niciens  ne  seront  pas  d’accord.  Elle  se  mefiera  des  nouveautes 
cliniques.  Enfin,  elle  etudiera  les  groupes  et  non  les  individus  et,. 
par  consequent,  sacrifiera  I’anecdotique  et  le  pittoresque  pour  ne 
retenir  que  le  revelateur. 

L’objet  de  la  Psychologic  {Expose  de  titres  pour  line  Chaire  de 
Psijchologie  ■  experimentale  et  comparee  au  College  de  France. 
Imprimerie  Taffin-Lefort,  Paris-Lille,  193i).  — ■  Dans  cette  mi¬ 
nuscule  brochure  qui,  malheureusement,  ne  reussit  pas  a  convain- 
cre  le  College  de  France,  de  maintenir  une  chaire,  illustree, 
j usque  la,  par  Ribot  et  Janet,  il  definit  la  Psychologie,  definition 
qu’il  avait  deja  esquissee,  en  1929,  dans  les  Conferences  de  sa 
deuxieme  mission,  en  Amerique  du  Sud. 

L’objet  de  la  Psychologie  ne  pent  plus  se  definir  en  termes  de 
conscience,  il  est  I’etude  des  reactions  globales  des  organismes  a 
leur  milieu.  Mais,  si  les  faits  mentaux  ne  sont  pas  les  reactions, 
uniques  que  la  psychologie  ait  a  etudier  chez  un  etre,  du  moins 
en  sont-ils,  chez  I’homme,  les  plus  essentiels,  car  il  n’est  guere  de 
conduite  humaine  qui  ne  soit  determinee  par  des  sentiments,  des 
idees  ou  des  intentions  ;  il  n’est  pas  de  langage  sans  des  choses. 
signifiees,  choses  qui  ne  sont  pas  seulement  des  objets  exterieura 
et  des  qualites  de  ces  objets,  mais  qui  sont  aussi  des  etats  intimes 
et  des  nuances  de  ces  etats. 

Retenir  ces  faits  mentaux  et  les  prendre  pour  objets  d’etude, 
meme  en  employant  le  mot  esprit  pour  en  denommer  I’ensemble, 
n’est  pas  pins  faire  de  la  metaphysique  que  n’en  fait  le  physicien 
qui  traite  de  la  matiere  et  de  ses  etats. 

En  consequence,  le  psychologue,  tout  en  continuant  a  pratiquer 
la  methode  objective  qui  a  ete  deja  si  feconde,  doit  reconnaitre 
qu’elle  n’explore  pas  la  totalite  de  I’objet  qu’il  etudie  et  que  I’in- 
trospection  est  necessaire.  C’est,  en  effet,  I’homme  tout  entier  que 
la  psychologie  etudie.  Aussi  n’est-il,  peut-etre,  guere  de  science 
qu’elle  n’interesse,  et  n’en  est-il,  surement,  aucune  a  laquelle  elle- 
meme  ne  s’interesse,  depuis  les  mathematiques  jusqu’a  la  biolo¬ 
gic  :  histoire,  prehistoire,  ethnographie,  sociologie,  linguistique, 
esthetique,  sciences  juridiques  et  economiques,  sont  avec  elle  en 
perpetuelles  relations  d’echanges.  Selon  la  nature  des  informa¬ 
tions  qu’elle  utilise,  selon  I’emploi  qu’elle  en  fait,  elle  est  psycho¬ 
logie  physiologique,  psychologie  de  I’enfant,  psychologie  patholo- 
gique,  psychologie  du  primitif,  psychologie  collective,  psychologie 
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differentielle,  psychologie  criminelle  et  judiciaire,  psychologic 
commerciale,  psychotechnique. 

Stimulations  et  contraintes  psychologiques  (Chapitre  I,  Sec¬ 
tion  D  du  VHP  volume  de  VEncyclopedie  Francaise,  de  Monzie  et 
L.  Febvre).  —  Malgre  son  extreme  brievete,  ce  minuscule  article 
de  7  pages  doit  etre  resume  ici,  car  il  a  le  singulier  prestige  de 
representer  toute  la  part  confiee  a  Charles  Blondel,  dans  ce 
conclave  de  savants. 

De  tons  temps,  la  rue  oil  chacun  se  rencontre  et  se  parle  a  ete, 
et  depuis  peu  de  temps,  le  journal  que  chacun  lit  est  devenu, 
agents  de  contrainte  sur  I’individu.  Ils  le  forcent  a  participer  a 
la  vie  de  maints  autres  groupes  que  celui  des  individus  vivant 
autour  de  son  propre  foyer,  et  a  subir  d’autres  contraintes  que 
celle  du  labeur  necessaire  a  assurer  son  existence  personnelle. 

De  plus  en  plus,  la  societe,  en  limitant  le  nombre  des  heures 
de  travail,  libere  de  cette  obligation  de  labeur  lucratif  une  plus 
grande  partie  de  I’activite  de  I’individu.  Mais,  en  revanche,  elle 
tend  a  imposer  sa  propre  contrainte  a  cette  activite  liberee,  en  en 
dirigeant  I’emploi.  En  effet,  elle  presente  a  I’individu,  comme  des 
plaisirs,  deux  sortes  de  conduite  :  les  unes,  veritables  «  obhga- 
tions-satisf actions  sont  des  participations  a  des  especes  de 

devoirs  collectifs  (collaborations  a  des  solennites  familiales,  pro- 
fessionnelles,  nationals,  militaires,  civiques,  politiques,  etc...)  ; 
les  autres,  veritables  «  distractions-liberations  »,  sont  des  eva¬ 
sions  dans  des  occupations  totalement  differentes  de  ces  devoirs 
collectifs  (pratique  de  la  lecture,  des  jeux,  de  la  danse,  des  sports, 
frequentation  des  cafes,  des  theatres,  du  music-hall,  des  cinemas, 
usage  de  la  radio).  —  De  la  sorte,  le  plaisir  devenant  une  partie 
essentielle  de  I’existence,  un  droit  nouveau  s’est  affirme  :  le  droit 
au  plaisir,  a  tous  les  plaisirs,  droit  qui  bientot  aura  pour  corol- 
laire  le  devoir,  pour  chaque  individu,  de  prendre  du  plaisir. 

Apres  avoir  expose  cette  genese  du  «  plaisir-obligation  »  dans 
la  societe  contemporaine,  I’auteur  arrive  a  cette  conclusion  ; 
I’homme  ressemble  a  certains  animaux  parce  qu’il  vit  dans  la 
societe  de  ses  semblables,  et  il  ressemble  a  tous,  parce  qu  il  a 
besoin,  comme  eux,  de  repos  et  de  sommeil.  Mais  il  se  distingue 
des  animaux  parce  que  les  societes  qu’il  forme  avec  ses  sembla¬ 
bles  sont  tou jours  organisees,  c’est-a-dire  ont  une  hierarchie  et 
une  discipline,  et  parce  que  son  repos  n’est  pas  inertie,  c’est-a- 
dire  n’est  pas  suspension  complete  d’activite. 

Le  travail  de  I’animal  n’a  que  deux  objectifs  :  la  nourriture  et 
le  rapprochement  sexuel.  Le  travail  de  I’homme  en  a  encore  d  au- 
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tres.  Le  repos  de  I’animal  est  inertie  :  c’est  le  repos  absolu.  Le 
repos  de  rhomme  est  activite,  mats  activite  devenant  jeu  :  ce 
n’est  pas  un  repos,  c’est  un  loisir.  Cette  activite  de  loisir  reprend 
les  themes  de  I’activite.  de  travail  que  Blondel  appelle  activite 
efficace,  et  les  donne  en  spectacle  a  I’individu  lui-meme.  Au 
theatre  et  au  cinema,  c’est  le  spectacle  des  emotions  et  des  desirs; 
dans  les  sports,  c’est  le  spectacle  des  defaites,  des  victoires  et  du 
risque  ;  au  bridge,  aux  echecs,  aux  mots  croises,  c’est  le  spectacle 
des  tactiques  mentales.  En  occupant  ainsi  son  loisir,  I’homme 
s’evade  de  lui-meme  et  se  detend.  Sans  cette  evasion,  entre  deux 
labeurs,  Thonime  eveille  ne  saurait  que  ruminer  sur  le  passe  et 
ravenir. 


Uoeuvre  critique  de  Charles  Blondel  s’adresse  uniquement  aux 
doctrines  dont  il  pent  demontrer  I’erreur.  II  recourt  volontiers  a 
I’ironie,  mais  jamais  a  la  mechancete.  Et  sa  condamnation  de  ce 
qu’il  y  a  de  mauvais  dans  une  these  ne  I’empeche  pas  de  rendre 
hommage  a  ce  qu’il  lui  decouvre  de  bien.  Cela  est  evident  a  pro- 
pos  de  Gall.  Au  nom  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  familierement 
«  le  principe  de  la  non  confusion  des  genres  »,  il  refuse  d’etendre 
la  maitrise  d’un  auteur  au  dela  du  domaine  ou  sa  competence 
est  reelle.  Et  les  affirmations  d’un  sociologue  en  matiere  de 
biologie,  il  les  retorque  avec  la  meme  energie  documentee  que 
les  affirmations  de  la  reverie  metaphysique  du  medecin  qui 
n’applique  pas  une  methode  scientitique  a  I’observation  des  faits 
sur  lesquels  il  s’appuie. 

Dans  tons  ses  articles,  perce  son  sens  critique.  Mais  il  domine 
surtout  dans  la  «  Psychophysiologie  de  Gall  »,  «  La  Psychana- 
lyse  »,  «  L’activite  automatique  et  I’activite  synthetique  »,  «  Les 
reflexions  sur  la  schizophrenie  »,  «  Le  suicide  »,  «  L’activite 
automatique  et  I’activite  synthetique  ». 

La  Psychophysiologie  de  Gall  {Alcan,  1  volume  de  la  Bibliothe- 
que  de  Philosophie  contemporaine,  —  Get  ouvrage  consa- 

cre  a  une  partie  de  I’oeuvre  de  Gall  qu’Auguste  Comte  considere 
comme  le  veritable  fondateur  de  la  psychologie  positive  est,  en 
realitA  une  critique  moins  de  la  theorie  de  Gall  lui-meme,  qui 
avait  le  merite  d’etre  un  novateur,  que  de  toutes  les  theories 
anatomo-physiologiques  de  la  vie  mentale  qui  supposent  leur 
postulat  demontre.  Gall  a  eu  le  merite  de  considerer  la  percep¬ 
tion,  la  memoire,  I’imagination,  I’attention,  le  jugement,  le  desir, 
la  passion,  non  comme  des  facultes  distinctes,  mais  comme  des 
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attributs  communs  a  tous  les  penchants  de  Tame.  Celle-ci  est 
dans  la  dependance  d’organes  matmels,  organes  localises  dans 
le  cerveau.  ^ 

Entre  les  representations  anatomo-physiologiques  de  la  vie 
mentale  que  nous  rencontrons  dans  les  auteurs  contemporains, 
et  celle  que  Gall  a  proposee,  il  y  a,  sans  doute,  des  differences  de 
detail,  mais  le  plan  et  les  lignes  generales  en  sont  restes  identi- 
ques.  De  part  et  d’autre,  I’evidence  physiologique,  ou  ce  que  I’on 
s’entend  a  considerer  comme  tel,  prend  une  telle  importance 
qu’elle  tient  lieu  de  donnees  anatomiques.  Ainsi,  Gall  precede 
parfois  a  des  localisations  sans  tenir  compte  des  revelations  de  sa 
craniologie.  Ainsi,  de  nos  jours,  on  nous  propose,  comme  une 
explication  satisfaisantc,  des  centres  et  des  faisceaux  d’associa- 
tion  dont  il  ne  reste  a  determiner  que  la  place  et  le  trajet,  e’est-a- 
dire  precisement  les  litres  a  I’existence  anatomique. 

La  Psychanalyse  (1  volume,  Alcan,  1924).  —  Get  ouvrage  a  ete 
analyse,  en  details,  dans  cette  revue  (1).  Le  resume  sera  done  ici 
tres  court.  11  met  en  evidence  I’inanite  de  la  documentation  clini- 
que  sur  laquelle  est  basee  cette  theorie,  les  malades  de  la  catego¬ 
ric  appelee  hysterique  sur  lesquelles  Freud  recueillit  ses  observa¬ 
tions  a  la  fm  du  siecle  dernier,  ayant  ete  reconnues,  depuis,  avoir 
-ete  des  mythomanes  et  des  suggestibles.  La  valeur  de  I’effet 
curatif  de  I’explication  fournie  par  le  medecin  au  malade  psycha¬ 
nalyse  est  problematique,  puisque  les  memes  guerisons  arrivent 
spontanement  ou  sont  obtenues  par  d’autres  methodes,  dans  les 
memes  delais.  La  methode  est  desastreuse  quand  cette  explica¬ 
tion  de  sa  maladie  par  des  actes  sexuels  inconscients,  mais 
contraires  a  ses  principes  moraux  ou  religieux,  est  donnee  a  un 
etre  scrupuleux  et  emotif.  Cette  conception  pansexualiste  confond 
le  sexuel  avec  le  sensible  ;  elle  meconnait  la  transformation  radi- 
cale  et  irreversible  de  I’etat  appele  de  I’inconscient  dans  le 
conscient,  transformation  qui  rend  impossible  la  reconstitution 
exacte  du  passe  de  cet  etat  ;  les  fails  les  plus  grossiers  lui  infli- 
gent  des  dementis,  comme  celui  de  la  formation  du  complexe 
d’CEdipe  chez  I’orphelin  eleve  au  biberon  ;  elle  erige  le  coq-a- 
I’ane,  le  jeu  de  mots,  I’a-peu-pres  en  principes  directeurs  de 
I’instigation. 

Quelques  reflexions  sur  la  schizophrenie  (Travaux  de  la  Clini- 
■qiie  psychiatrique  de  I’Universite  de  Strasbourg,  1931).  Cest 

(1)  CouRBON.  —  Annates  medico-psychologiqiies,  1924,  I,  p.  88. 
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une  histoire  du  concept  demence  depuis  Esquirol  pour  qui  les 
delires  partiels  qu’il  appelait  monomanies,  la  manie  et  la  de¬ 
mence,  n’etaient  pas  des  entites  nrorbides.  C’etaient  des  genres- 
d’alienations  qui  pouvaient  coexister  ou  se  succeder  chez  le  meme 
sujet,  mais  qui  se  distinguaient  les  uns  des  autres  par  leurs  par- 
ticularites  cliniques  differentes.  Son  eleve  Georget  decrit  la  manie 
comme  pouvant  etre  la  fin  de  n’importe  quel  genre  de  folie  et  la 
suite  de  I’apoplexie  ou  de  la  vieillesse.  Jean-Pierre  Falret  trouve 
artificielle  la  classification  d’Esquirol,  mais  s’en  contente  provi- 
soirement  car  I’anatomie  pathologique  et  I’etiologie  sont  encore 
inexistantes.  11  insiste  siir  I’importance  du  fonds  mental,  de  I’en- 
semble  des  symptomes  et  de  leur  evolution  pour  etablir  une  clas¬ 
sification.  Bayle  decrit  la  paralysie  generale  qui  aboutit  a  la 
demence.  L’epithete  de  vesanique  sert  a  qualifier  la  demence  qui 
termine  les  autres  genres  d’alienation  mentale.  Leuret,  en  oppo- 
sant  les  incoherents  chez  qui  il  y  a  simplement  perte  du  pouvoir 
de  diriger  les  facultes,  aux  dements  chez  qui  il  y  a  perte  des 
facultes  elles-memes,  ebauche  la  separation  que  I’on  etablira 
plus  tard  entre  schizophrenes  et  dements.  Baillarger  fait  une  dis¬ 
tinction  analogue  entre  demence  incoherente  et  demence  simple. 
Magnan  fait  de  la  demence  vesanique  un  element  de  I’unite  delire 
hallucinatoire  chronique. 

La  psychiatrie  francaise  en  etait  arrivee  a  degager  ces  trois 
idees  :  la  demence  vesanique  pent  etre  quelquefois  primitive  ;  elle 
pent  etre  pronostiquee  ;  elle  differe  nettement  de  la  demence 
organique,  lorsque  Kra?pelin,  dont  Serieux  vulgarisa  la  concep¬ 
tion  en  France,  proclame  que  la  demence  vesanique,  c’est-a-dire 
la  demence  pretendue  secondaire  aux  psychoses,  est,  en  realite, 
toiijours  primitive  :  c’est  la  demence  precoce.  Ainsi,  la  maladie 
mentale  ne  change  pas  mysterieusement  de  nature.  --  Bleuler, 
eleve  de  Kra?pelin  et  de  Freud,  fait  appel  aux  conceptions  psy- 
chanalytiques  et  decouvre  des  intentions  profondes  a  I’activite 
mentale  de  certains  malades  qui  ont  de  I’autisme  et  non  de 
I’anideation.  Il  decrit  la  schizophrenic.  Avec  celle-ci,  reparait  le 
probleme  de  la  demence  vesanique,  car  certains  schizophrenes 
arrivent  a  la  demence  et  d’autres  n’y  arrivent  pas.  Claude,  pour 
resoudre  la  difficulte,  fait  une  division  entre  la  demence  precoce 
type  Morel,  d’origine  organique,  et  la  demence  schizophremque 
d’origine  constitutionnelle.  Bleuler  pourrait  repartir  en  disant 
qu’il  n’y  a  pas  une,  mais  des  schizophrenics.  Mais  la  division  en 
paranoide,  catatonic,  hebephrenic  et  schizophrenic  simple,  si  elle 
repond  a  des  besoins  pratiques,  n’a  rien  d’une  classification  natu- 
relle. 


VOiUVRE  DE  CHARLES  BLONDEL 

On  voit  comment  de  serieuses  divergences  f f 
Irinale  repondent  a  des  querelles  apparemment  futiles  de  term  - 
nologie. 

Le  suicide  (1  volume,  Librairie  Universitaire,  Strasbourg,  1933). 

—  Get  ouvrage,  qui  a  ete  longuement  analyse  dans  cette  ''evu®  (  )> 
«st  une  critique  des  empietements  de  la  Sociologie 
Les  faits  sociaux  peuvent  etre  la  cause  occasionnelle  des  troubles 
mentaux,  mais  ces  troubles  mentaux  f 

chophysiologiques,  et,  par  consequent,  irreductibles,  de  par  leur 
nature  meme,  a  la  sociologie.  Le  social  se  fait  avec  des  indmdus 
on  chair  et  en  os,  comme  le  vivant  se  fait  avec  de  I  manime  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  confondre  social  et  cliair,  yivant  e): 
inanime.  L’individu  est  une  unite  a  la  fois  biologique  et  sociale 
Et  au  fond,  le  social  a  ses  conditions  d’appel  et  n’existe  qu  autant 
que  le  physiologique  I’admet.  Pour  qu’il  y  ait  une  societe,  il  faut 
d’abord  qu’il  y  ait  des  hommes.  Le  suicide  a  sa  condition  essen- 
lielle  dans  la  constitution  psychophysiologique  du  sujet.  11  y  a 
deux  groupes  de  suicides.  Celui  ou  le  fait  social  n’est  pour  rien 
du  tout  dans  son  dMerminisme  :  c’est  le  suicide  des  alienes  ,  celui 
oil  le  fait  soeial  est  pour  beaucoup,  mais  ii’est  pas  tout  ;  c  est 
celui  des  desequilibres. 

L’actiyite  automatique  et  I’activite  synthetique  (Nouveau  Traite 
de  psgchologie,  par  Georges  Dumas,  Alcan,  1934).  —  L  actmte 
mentale  se  presente  sous  trois  aspects  :  a)  Celui  de  s  exercer 
dans  une  direction  voulue,  c’est  ainsi  que  s’organisent  nos  actes 
vers  un  but  ;  c’est  I’aspect  fmaliste  ou  organise  ;  b)  Celui  de 
s’exercer  sans  effort,  mais  non  malgre  notre  volonte,  c’est  1  aspect 
spontane  ;  c)  Celui  de  s’exercer  suivant  des  mecanismes  habi- 
tuels,  c’est  I’aspect  meeanique  ou  mecanise. 

La  notion  d%  synthese  en  psycliologie  est  fondee  sur  le  premier 
aspect  Elle  n’a  rien  de  precis.  La  synthese  associationmste  de 
fuLn  ne  ressemble  pas  a  la  synthese  de'  coordination  attentive 
qui  ne  ressemble  pas  a  la  synthese  sans  combinaison,  ni  elements 
d’un  Dwelshauvers.  — ■  La  notion  d’automatisme  est  fondee  sur 
les  deux  autres  aspects.  Elle  n’est  guere  plus  precise.  En  mecani- 
que,  le  mot  automatique  signifie  machinal  et  n’est  pas,  comme 
en  biologie,  synonyme  de  spontane.  Les  psychiatres  I’emploient, 
a  la  fois,  au  sens  des  mecaniciens  et  au  sens  des  biologistes. 
Baillarger  considere  que  la  liberation  des  processus  automati- 

(1)  CounBON.  —  Annales  medico-psychologiques,  1933,  11,  p.  424. 
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ques,  par  la  disparition  des  pouvoirs  superieurs  de  synthese  et  de- 
controle,  est  a  I’origine  des  troubles  mentaux.  De  Clerambault 
considere,  au  contraire,  que  I’automatisme  mental  pathologique 
n’a  rien  de  commun  avec  I’automatisme  mental  normal  de 
Baillarger  qui  fut  celui  de  Janet,  et  qu’il  est  le  produit  spontane 
de  la  lesion  cerebrale,  cause  du  mal. 

En  somme,  les  processus  psychiques  ne  peuvent  s’exprimer 
exactement  en  termes  empruntes  directement  ou  indirectement  a 
la  mecanique  ou  a  la  chimie. 

Son  ceuvre  de  divulgation  de  la  pensee  scientifique  d’autrui  est 
constituee  par  quelques  brochures  et  surtout  par  les  admirables 
comptes  rendus,  qu’il  publia  dans  diverses  revues,  d’ouvrages. 
auxquels  il  reconnaissait  une  valeur  reelle. 

Dans  I’article  necrologique  qu’il  ecrivit  pour  I’Annuaire  de  la 
Fondation  Thiers,  le  professeur  au  College  de  France,  Etienne 
Gilson,  emet  ce  jugement  sur  la  bonte  avec  laquelle  Charles. 
Blondel  negligeait  ses  propres  travaux  pour  faire  connaitre  les. 
travaux  des  maitres  ou  des  rivaux  qu’il  estimait.  «  On  I’a  vu 
accepter,  par  amitie  pure,  d’exposer  les  idees  d’autrui  et  le  faire 
avec  un  desinteressement  qui  tient  du  miracle.  C’est  que,  s’il 
reussit  en  bien  des  choses,  il  excella,  tout  particulierement,  dans. 
I’art  de  I’amitie.  » 

Sa  lumineuse  intelligence  reussissait  toujours  a  dissiper  les. 
obscurites  d’un  texte,  la  pensee  d’un  auteur  presentee  par  lui  est 
souvent  plus  claire  que  presentee  par  I’auteur  lui-meme.  Ses. 
comptes  rendus  sont  les  meilleures  lanternes  a  emporter  pour 
franchir  les  nebuleux  labyrinthes  des  speculations  metaphysiques, 
de  certains  medecins. 

Voici  la  liste  des  publications  qu’il  a  consacrees  a  : 

—  Lucien  Levy-Bruhl,  celui  de  ses  maitres  dont  I’influence  fut, 
sur  lui,  la  plus  grande  :  La  mentalite  primitive  (JJn  petit  volume 
de  123  pages,  chez  Stock,  1926).  —  Les  functions  mentales  dans  les. 
societes  inferieures  (Journal  de  psychologic,  1910).  —  L’ame  pri¬ 
mitive  (Revue  de  Metaphysique  et  de  Morale,  1928).  —  Le  surna- 
turel  et  la  nature  dans  la  mentalite  primitive  (Revue  de  Metaphy¬ 
sique  et  de  Morale,  1932).  —  La  mythologie  primitive  (id.,  1936), 
—  L’experience  mystique  chez  les  primitifs  (id.,  1939). 

— .  Henri  Wallon  :  Le  delire  chronique  d’interpretation  (Jour-^ 
nal  de  Psychologic,  1909).  —  Un  nuevo  punto  de  vista  sobre  la 
emotion  :  Theorie  du  D’  H.  Wallon  (Humanidades  La  Plata,. 
1926).  —  L’enfant  turbulent  (Revue  philosophique,  1927). 
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_ _  Henri  Pieron  :  Le  cerveau  et  la  pensee  (Annee  psychologi- 

que,  1923).  ^  . 

_  Pierre  Janet  :  Croyance  et  extase  {Revue  de  Metaphysique 

et  de  Morale,  1928).  —  Psychologie  des  sentiments  {Revue  de 
Metaphysique  et  de  Morale,  1933). 

—  Maurice  Halbwachs  :  Cadres  sociaux  de  la  memoire  {Revue 
philosophique,  1926). 

—  Eugene  Minkowski  ;  La  schizophrenie  {Revue  philosophi- 
que,  1929). 

_ _  Paul  Guillaume  :  Psychologie  de  la  forme  {Revue  philoso¬ 
phique,  1938). 

—  E.  Baudin  :  La  Morale  {Revue  philosophique,  1939). 

_  Ed.  Claparede  :  La  genese  de  I’Hypothese  {Archives  de 

psychologie  et  Revue  philosophique,  1936).  ^ 

_  Piaget  :  Le  langage  et  la  pensee  chez  I’enfant  {Revue  d’his- 

toire  et  de  philosophie  religieuse,  Strasbourg,  1924). 

_  Paul  Lecene  :  Avant-propos  du  livre  posthume  de  I’illustre 

chirurgien,  qu’il  fit  editer  en  I’intitulant  :  Fragments  philoso- 
phiques  {Paris,  Vrin,  1931).  _ 

_  Proust  :  La  psychographie  de  Proust  (1  volume,  Vrin, 
1,932).  —  Heterogeneite  du  reel  et  Realite  {Revue  philosophique, 
1931).  _  Marcel  Proust  et  I’immensite  mentale  {id.,  1931). 

_  Von  Monakoff  et  Mourgue  :  Introduction  biologique  a 

I’etude  de  la  Neurologic  et  de  la  Psychopathologie  {Journal  de 

Psychologie,  1930).  ,  ,  n  u 

_ _  Marc  Bloch  ;  Les  rois  thaumaturges  {Journal  de  Psycho¬ 
logic,  1924). 

_ _  Morlaas  ;  L’apraxie  {Journal  de  Psychologie,  1929). 

—  Camus  et  Pagnez  :  Isolement  et  Psychotherapie  {Revue 
philosophique,  1904). 

—  Antheaume  et  Dromard  ;  Poesie  et  folie  {Revue  philosophi- 
que,  1938). 

Qui  veut  connaitre  toute  la  pensee  de  Charles  Blondel  doit 
avoir  lu  les  analyses  penetrantes  des  muvres  que  nous  venons 
de  citer,  car  son  maniement  des  idees  des  autres  fait  jaillir 
maintes  idees  personnelles  du  plus  haut  interet. 

Ses  autres  publications  en  francais,  anglais  ou  espagnol  pour- 
raient  se  repartir  dans  les  trois  cadres  de  construction,  de 
critique  et  de  divulgation,  ci-dessus  deceits.  Faute  de  place, 
nous  ne  pouvons  que  les  citer  : 

Note  sur  I’automutilation  individuelle  {Journal  de  Psycholo- 
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gie,  1907).  —  Psychonevroses  et  psychotherapie  {Revue  de 
Paris,  1907).  —  Les  medecins  et  la  responsabilite  {Revue  de 
Paris,  1908).  —  La  conscience  morbide  {Journal  de  Psychologie, 
1923).  —  The  morbid  mind.  {Psyche  Londres,  1926).  —  The 
troubled  conscience  and  the  hisanc  mind.  {Kegan  Paul,  Trench. 
Trubner  Londres,  1928).  —  L’activite  mentale  selon  Freud 
{Revue  philosophique,  1923).  —  Critica  de  la  Inconsciente  Freu- 
diano  {La  Nacion,  Buenos-Ayres,  1926).  —  La  psychologie  selon 
Comte,  Durkheim  et  Tarde  {Journal  de  Psychologie,  1927).  — 
La  Actividad  automatica  y  la  Actividad  suitetica  {Humanidades, 
La  Plata,  1929).  —  Vie  Interieure  et  Psychologie  {Livre,  fevrier 
1931).  —  A  propos  des  mouvements  volontaires  {Travaux  de  la 
Clinique  psychiatrique  de  Strasbourg,  1936).  —  Stimulations  et 
contraintes  psychologiques  {Encyclopedic  frangaise,  VlIV  vo¬ 
lume).  —  Cenesthopathie  a  localisation  cephalique,  avec  Paul 
Camus  {Encephale,  1909).  —  Debilite  mentale  et  delire  d’inter- 
pretation,  avec  G.  Deny  {Encephale,  1909,  et  Journal  de  Psycho¬ 
logie,  1910).  —  Paranoia  et  Hallucinations  {Encephale,  1910,  et 
Philosophes  et  savants  frangais  du  xx'’  siecle.  Extraits  et  Noti¬ 
ces  IV,  la  psychologie  par  Essertier,  Alcan,  1929).  —  Heredo- 
syphilis,  tabes  fruste,  avec  Maillard  {Encephale,  1911).  — 
Delire  systematise  de  transformation  et  de  negation  d’organes 
chez  une  intermittente  {Encephale,  1912).  —  Manie  et  hypomanie 
seniles  {Encephale,  1912).  —  Melancolie  avec  delire  de  negation 
{Encephale,  1912).  —  Un  cas  de  vagabondage  chez  un  para- 
noiaque  {Encephale,  1913).  —  Acces  melancolique  avec  etat 
obsedant,  avec  G.  Deny  {Encephale,  1913).  —  Interpretations  et 
reactions  de  defense,  avec  A.  Pelissier  {Encephale,  1914).  —  Le 
■  delire  des  gouvernantes,  avec  P.  Camus  {Congres  des  alienistes 
et  neurologistes  de  Nantes,  1909).  —  La  scatophilie  {Congres 
des  alienistes  et  neurologistes  de  Bruxelles,  IQW).  —  Troubles 
de  I’humeur,  obsessions,  impulsions  et  interpretations  delirantes 
chez  une  debile  mentale  {Journal  de  Psychologie,  1909).  —  Un 
essai  infructueux  de  determination  psychoclinique  du  degre  de 
I’activite  intellectuelle  {Journal  de  Psychologie,  1910).  —  La 
documentation  psychiatrique  dans  I’intelligence  de  Taine  {Con¬ 
gres  de  philosophic,  1921,  et  Journal  de  Psychologie,  1924).  — 
Un  cas  d’ecriture  en  miroir,  avec  Chavigny  {Gazette  medicate  et 
Revue  d’Hygiene  sociale  de  Strasbourg,  1922).  —  Taine,  sa  vie 
et  sa  correspondance  {Bulletin  critique,  25  septemhre  1902). 

II  convient  d’ajouter  encore  le  Discours  illustre  par  maints 
souvenirs  de  son  temps  de  lyceen  a  Charlemagne,  qu’il  fit  a  la 
seance  de  distribution  des  prix  du  Lycee  d’Haguenau  (Impri- 
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merie  d’Haguenau,  1929),  ainsi  que  son  exquise  reponse  aux 
adieux  pleiL  d’emotion  que  lui  adresserent  ses  eleves,  quand.il 
quitta  Strasbourg  {Istra  Strasbourg,  1937).  Dans 
il  fait  I’apologie  des  qualites  qu’il  considere  comme  essentielles 
la  lucidiS  intellectuelle,  la  probite  scientifique  et  profession- 
nelle,  I’optimisme,  la  gaiete  et  I’esprit,  justifiant  ainsi  le  sw- 
noin  que  ses  etudiants  d’ Alsace  lui  axaient  donne  .  «  Charles 
Blondel,  ou  le  sourire  de  la  Raison.  » 

Telle  esl  l•enum^^ation,  que  je  crois 

lion,  de  Chai  les  Blondel.  L’analyse  eoncse  jusqu  a  la  mut.la 

lion  taite  de  phrases  coupSes  dans  le  leate  et  exempte  li  aPP" 
Son  qui  suit  le  litre  de  eertaines  d'entre  elles.  n’a  d  autre 
prSio’  que  dhncller  a  la  lecture  d'une  «uvre  que  J  a 
Ltendu  en  partie,  taper  a  la  machine  par  son  auteur  ,  ca 

chacun ’de  nous,  a  Stephansfeld  comme  ^ 

comme  a  Vaucluse  et  a  Guethary,  reservait  une  place  a  1  autre, 
dans  son  cabinet  de  travail.  i 

Dans  la  notice  necrologique  que  la  ^es 

I’Universite  de  Paris  me  fit  I’honneur  de  me  demander,  1  est 
idmontrl  que  la  vie  de  Charles  Blondel  avait  ete  la  triple 
incarnation  de  la  Sagesse,  du  Devoir  et  de  la 
directions  dans  lesquelles  s’orienta  son  loeuvre 
^ent  une  nouvelle  preuve  de  cette  incarnation.  Le  constructeur 
des  conceptions  de  la  Conscience  morbide,  de  la  Psychologic 
Sectrve  et  de  robjet  de  la  Psychologic  etait  guide  par  la 
Sagesse  Le  critique  qui  n’hesitait  pas  a  compromettre  sa  popu- 
farite  dans  I’attaque  des  erreurs  ^^g^^’^^es  obeissait  au 
Et  c’est  la  Bonte  qui  animait  le  zele  du  charmant  » 
de  la  pensee  scientifique  de  ses  amis. 
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L’accord  est  a  peu  pres  unanime  sur  le  role  capital  joue  par 
I’afFectivite  dans  la  genese  de  diverses  manifestations  morbides, 
telles  qu’on  les  observe  en  psychopathologie.  Aussi  nous  est-il 
apparu  de  premiere  importance  d’examiner  ce  fait  d’un  peu 
plus  pres  et  d’essayer,  dans  la  mesure  du  possible,  de  projeter 
sur  lui  quelque  lumiere. 

Presque  toujours,  sauf  dans  les  travaux  de  Freud  et  de  ses  ele- 
ves,  mais  la  les  faits  sont  souvent  sollicites  pour  confirmer  une 
doctrine,  on  se  contente  de  montrer  d’une  facon  tres  generate 
I’influence  sur  la  naissance  ou  sur  revolution  de  tel  ou  tel  symp- 
tome,  de  tel  ou  tel  syndrome  de  ce  a  quoi  on  donne  le  nom  global 
et  peu  precis  d’aflectivitS.  Une  fois  ce  rapport  etabli,  on  s’arrete. 
Or,  a  notre  avis,  c’est  justement  a  partir  de  ce  moment  que  I’in- 
teret  de  la  question,  autant  pour  la  psychologie  normale  que 
pour  la  psychopathologie,  devient  considerable  et  d’une  impor¬ 
tance  primordiale  pour  I’intelligence  de  la  pensee. 

On  repMe  souvent,  sans  preciser  davantage,  qu’on  pent  pas¬ 
ser  de  la  pensee  normale  a  la  pensee  morbide  par  toutes  sortes 
de  transitions  presque  insensibles  et  qu’entre  elles,  ce  serait  une 
question  de  degre  et  d’intensite  ;  celle-ci  renfermant  exactement 
les  memes  elements  que  celle-la.  Ce  sont  precisement  ces  passa¬ 
ges  et  ces  variations  d’intensite  qui  sont  importantes,  et  c’est  a 
leur  etude  que  nous  nous  proposons  de  contribuer. 

Les  troubles  de  la  vie  mentale  peuvent  etre  etudies  de  deux 
manieres  differentes.  On  pent  s’attacher  a  la  recherche  des  cau¬ 
ses  anatomiques,  physiologiques,  etc.,  dont  ces  troubles  ne  seront 
que  la  traduction.  On  pent  aussi  les  soumettre  a  un  examen 
psychologique.  Toute  notre  formation  scientifique  nous  porte 
vers  la  premiere  de  ces  methodes.  Mais  qu’on  le  veuille  ou  non, 
jusqu’a  nouvel  crdre,  les  termes  de  la  clinique  psychiatrique, 
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sauf  de  rares  exceptions,  sont  et  restent  psychologiques.  Ce  n’est 
pas  en  effet  une  explication  que  de  rattacher  en  bloc  a  ^ne  le^on 
Latomique  plus  on  inoins  hypothetique  un  phenomene  morb  de 
complexe  qui  suppose  un  trouble  profond  dans  une  multitud 
des  fonctions  hierarchisees  et  qui,  par  cela  ineme,  implique  la 
participation  de  tout  le  psychisme.  Ce  n’est  pas  une  explication 
parce  que  cela  ne  permet  pas  d’avancer  dans  la  comprehensio 
du  fait  psychique.  Bien  au  contraire,  cette  maniere  de  pioceder 
empeche  tout  progres  en  donnant  comnie  resolus  des  proWemes 
ou  tout  reste  a  resoudre.  (Rappelons,  a  titre  d  exemp  e  1  aven- 
ture  arrivee  a  I’aphasie).  II  faut  d’abord  distinguer  et  degager, 
de  la  complexite  et  de  I’enchevareinent  inoui  des  taits  psycho¬ 
logiques,  le  relativement  simple  du  complexe,  le  primaire  du 
se^ndaire,  la  cause  de  I’effet.  Ce  n’est  qu’apres  ce  travail  preli- 
minaire,  qu’on  pourrait  entreprendre,  avec  quelques  chanees  d 
succes,  la  recherche  des  mecanismes  anatomo-physiologiques  ou 

Notre  etude  sera  done  aussi,  par  la  force  des  choses,  psycho- 
iogique  ;  cela  ne  vent  pas  dire  speculative.  La  psychologie  mo- 
derne,  il  n’est  pas  inutile  de  le  souligner  ici,  n’est  plus  specula¬ 
tive  Grace  a  ses  methodes  d'investigation,  elle  est  en  tram  de 
devenir  une  veritable  science.  Comme  n’importe  quelle  science, 
elle  s’applique  a  soumettre  a  I’epreuve  de  la  verification  les  affir¬ 
mations  qu’elle  est  amenee  a  emettre. 

Une  des  methodes  de  verification,  a  vrai  dire  indirecte,  est  la 
similitude,  sinon  la  concordance,  des  resultats  obtenus,  dans  les 
differents  secteurs  de  la  psychologie,  par  des  ^ 

suivant  leurs  recherches  en  toute  independance  et  souient  meme 
s’ignorant  miituellement.  Cette  inethode,  la  methode  compara¬ 
tive  est  des  aujourd’hui  en  mesure  d’eclairer  des  recoins  de 
xil  mentale  restes  jusque-la  dans  I’ohscurite  et  de  con  ribuer 
ainsi  a  la  solution  des  problemes  qui  se  trouvent,  comme  par 
hasard,  Mre  des  plus  ardus  mais  aussi  des  plus  passionnants. 

C’est  d’une  telle  methode  que  nous  nous  inspirerons  dans  ce 
travail.  Dans  la  premiere  partie,  nous  esquisserons,  a  1  aide  de 
materiaux  pris  a  dessein  dans  les  domaines  les  plus  divers  de 
la  psychologie,  ce  que  nous  designons  sous  le  nom  ce  «  pensee 
IffecUvr..  Ceci  peVettra,  dans  une  seconde  partie,  d’aborde 
I’e^ude  de  differentes  manifestations  cliniques  qu  on  rattache 
par  intuition  plutot  que  par  raisonnement  a  I’alfectivite.  La  pre- 
Sre  partie  de  ce  tLail,  oil  I’on  sera  aussi  bref  que  possible, 
sera  done  purement  psychologique. 
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I.  La  pens6e  affective  en  psychologie  normale 

La  pensee  rationnelle  offre  certains  aspects  bien  deroutants, 
voire  paradoxaux.  Si  Ton  nous  perniet  une  comparaison  emprun- 
tee  a  la  physique,  nous  dirons  que  cette  pensee  pent  Mre  repre¬ 
sentee  par  un  vecteur  dirige  vers  le  dehors.  Par  ses  soins,  I’im- 
pression  premiere,  le  sensible  et  I’immediat,  est  passee  au  crible 
de  la  critique  ;  le  subjectif  est  distingue  de  I’objectif  ;  autrement 
dit,  le  moi  est  separe  du  non-moi.  Une  limite  tres  stricte  est  tra- 
cee  entre  ce  qui  ressort  de  robjet  et  ce  qui  n’est  que  reaction  et 
attitude  du  sujet.  Les  elements  les  plus  impressionnants  de  la 
perception  ne  sont  pas  fatalement  reconnus  comme  les  plus 
importants  ;  le  visible  et  Timmediat  ne  sont  jamais  envisages 
que  par  rapport  a  I’invisible  et  au  mediat.  L’echelle  des  valeurs 
rationnelles  est  differente  de  I’echelle  des  valeurs  sensibles.  Ainsi, 
la  pensee  conceptuellp  n’arrive  a  se  manifester  que  dans  la 
mesure  ou  elle  se  degage  des  apparences  et  de  I’emprise  du  sen¬ 
sible,  dans  lequel  elle  a  pourtant  sa  source  et  dont  elle  tire  toute 
sa  subsistance.  On  pent  dire  que  la  pensee  rationnelle  est,  dans 
une  certaine  mesure,  un  effort  de  nous  depasser  nous-memes,  un 
elTort  en  vue  d’elargir  les  limites  qui  nous  sont  assignees  par  la 
nature  meme  de  nos  sens.  Elle  cree  ainsi  un  monde  d’entites  et 
de  relations  axees  sur  la  notion  «  chose  »,  d’ori  le  point  de  vue 
«  sujet  »  se  trouve  rigoureusement  elimine.  On  conceit  de 
prime  abord  ce  que  cette  pensee  offre  d’exceptionnel  et  ce  qu’elle 
demande  d’exceptionnel  pour  se  realiser. 

II  n’en  est  pas  de  meme  de  notre  pensee  spontanee.  Elle  est 
toute  differente,  et  du  point  de  vue  qui  sera  developpe  par  la 
suite,  elle  est  en  opposition  quasi-compiete  avec  la  precedente. 

L’enfant  croit  que  le  soleil  est  fait  pour  le  chauffer,  que  les  astres  et 
la  lune  avancent  pour  nous  eclairer.  11  affirme,  par  exemple,  que  la  vitre 
«  a  de  la  force  »  parce  que  «  ca  peut  couper  »  ;  I’eau  de  lac  a  de  la 
force  dans  certains  cas  :  «  le  lac,  les  pierres,  on  peut  aller  se  baigner 
et  ga  peut  nous  faire  mal  »  (Piaget). 

Un  malade  agnosique  de  Gelb  et  Goldstein,  atteint  d’amnesie  de  cou- 
leurs,  ne  salt  plus  choisir  parmi  les  echantillons  une  couleur  donnee 
(par  exemple,  rouge,  bleu,  etc.),  mais  salt  le  faire  des  qu’on  lui  dit  de 
chercher  la  couleur  des  fraises  mures,  de  la  boite-aux-lettres,  du  bil- 
lard,  etc. 

Un  fait  releve  deja  par  Jackson  s’apparente  a  cette  observation  : 
I’aphasique  jDeut  avoir  conserve,  par  exemple,  I’usage  du  mot  «  non  » 
comme  interjection  et  ne  pas  savoir  I’employer  en  tant  que  jugement. 
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D’apresles  conceptions  magiques  de  primitifs,  un  guerrier  blesse 
par  une  fleche  pent  trouver  un  soulagement  a  ses  souffrances  en  depo- 
sant  cette  fleche  dans  un  endroit  frais. 

Pour  la  pensee  mythologique,  les  quatre  points  cardinaux  de  1  espace 
ont  des  significations  differentes.  Ainsi  I’Est,  par  exemple,  ou  le  soleil 
se  leve,  est  la  source  de  la  vie,  I’Ouest,  ou  il  se  couche,  est  le  domaine 


de  la  mort. 

Ou  peut  rapprocher  de  ce  symbolisme  de  I’espace  le  symbolisme 
traditionnel  des  saisons.  Les  poetes  de  tous  les  temps  traduisent  la 
jeunesse  par  le  printemps,  la  vieillesse,  la  mort,  par  I’automne  et 
I’hiver. 

Nous  disons  encore  actuellement  d’un  temps  qu’il  est  tnste  ou  gai 
suivant  qu’il  nous  rend  tristes  ou  gais. 


Nous  avons  tenu  a  multiplier  ces  exemples  et  c’est  a  dessem 
que  nous  les  avons  pris  dans  des  domaines  aussi  varies.  Pour- 
tant  malgre  toute  leur  diversite,  malgre  tout  ce  qui  parait  les 
separer,  malgre  leurs  differents  degres  de  complexite,  ils  sont 
neanmoins  de  multiples  manifestations  d’une  attitude  mentale 
identique.  11s  temoignent  d’une  elaboration  et  d’une  conception 
de  I’univers,  qui  ne  sont  pas  du  tout  cedes  de  la  pensee  logique. 
On  se  trouve  ici  en  presence,  on  va  le  voir  dans  la  suite,  d  un 
monde  axe  sur  la  notion  sujet  ;  tout  se  voit  et  s’envisage  sous 
cette  incidence.  Le  vecteur,  par  opposition  avec  la  pensee  ration- 
nelle,  est  ici  franchement  pointe  vers  le  dedans.  G’est  cette  pen¬ 
see,  ’ainsi  definie,  que  nous  appellerons  pensee  alfective.  Nous 
nous  proposons  d’etudier,  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail, 
le  mecanisme  de  cette  pensee  et  de  montrer  que  c’est  la  notre 
maniere  spontanee  d’assimiler  le  reel.  L’autre,  la  pensee  ration- 
nelle,  derive  d’elle  et  deroande,  pour  se  realiser,  un  processus 
complexe  d’elaboration  secondaire.  . 

La  pensee  affective  ne  voit  la  realite  que  par  rapport  a  1  indi- 
vidu,  elle  ramene  tout  a  lui. 


D’apres  Piaget,  I’enfant,  jusqu’a  I’age  de  sept  ans,  est  incapable  de 
montrer  la  main  gauche  ou  la  main  droite  d’une  personne  placee  en 
face  de  lui.  Pourtant,  a  cinq  ans,  il  distingue  parfaitement  sa  mam  gau¬ 
che  de  sa  main  droite,  mais  ces  qualificatifs  ont  pour  lui  «  un  sens 
absolu  ».  Ce  sont  des  noms  des  mains  et  des  objets  orientes  d’une  cer- 
taine  faeon  par  rapport  a  son  propre  corps. 

Jusqu’a  rage  de  dix  ans,  «  les  trois  quarts  des  enfants  »  n  arrivent 
pas  a  indiquer  le  nombre  des  freres  et  des  soeurs  qu’ils  sont  dans  leur 
Lmille  et  combien  de  soeurs  et  freres  a  chacun  de  leurs  freres  et  soeurs. 
Autrement  dit,  I’enfant  n’arrive  pas  a  se  representer  qu’il  est  frere  ou 
soeur  par  rapport  a  ses  freres  et  soeurs  (Piaget). 
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On  pent  faire  des  constatations  ideiitiques  chez  les  aphasiques 
etudies  par  Gelb  et  Goldstein. 

Un  malade  de  ces  auteurs  sait  tres  bien,  quand  il  a  les  yeux  ouverts, 
montrer  le  haut,  le  bas,  la  droite,  etc.  ;  il  devient  incapable  de  le  faire 
des  qu’on  lui  ferme  les  yeux.  De  meme,  couche  sur  le  divan,  il  lui  est 
impossible  de  designer  le  haut  et  le  bas.  A  I’examen,  on  s’aperfoit  que 
le  malade  n’a  aucune  notion  du  concept  «  bas  »,  «  haut  »,  «  droit  », 
etc...  «  En  haut  »  signifle  pour  lui  le  plafond,  la  lampe,  le  ciel  ;  «  en 
bas  »,  c’est  le  parquet  ;  «  a  droite  »,  c’est  la  main  qui  ecrit  ou  qui 
tient  le  rasoir  »  ;  a  «  ganche  »,  c’est  la  main  qui  ne  sait  ni  ecrire  ni 
raser. 

Le  moi  est  le  centre  dont  emane  et  vers  lequel  est  ramenee 
toute  I’activite. 

Dans  un  article  sur  les  troubles  des  ampules  des  membres, 
M.  Van  Bogaert  est  amene  a  envisager  I’existence  d’un  «  modele 
postural  ».  Il  designe  sous  ce  terine  «  un  schema,  une  image 
que  nous  avons  de  notre  corps,  schema  nullement  statique  qui 
sous-tend  activement  tous  les  gestes  accomplis  par  notre  corps 
sur  lui-meme  et  sur  les  objets  exterieurs  »  (1).  C’est  dans  I’exis- 
tence  d’un  tel  modele  postural  qu’il  faut  probablement  voir  la 
cause  des  faits  precites. 

Ce  moi  hypostasie  explore  le  reel  de  la  seule  maniere  dont  il 
est  capable  de  le  faire  :  il  le  traduit  dans  un  langage  sensori- 
moteur.  Mais  dans  la  mesure  ou  il  se  borne  a  ce  processus,  il 
s’enferme  dans  les  limites  de  la  pensee  affective  puisqu’il  ramene 
toute  la  realite  a  soi. 

Nos  representations,  nos  perceptions,  tout  le  contenu  de  la  cons¬ 
cience,  sont  des  ensembles  articules,  hierarchises  des  mouvements  ebau- 
ches  ou  en  puissance. 

«  Un  objet  »,  dit  Head,  «  pent  etre  deflni  comme  un  complexe  de 
reponses  projetees.  »  Les  limites  assignees  a  ce  travail  ne  nous.per- 
mettent  pas  d’aborder  avec  tous  ses  details  ce  probleme  de  psycho- 
physiologie.  Rappelons  seulement  les  travaux  de  Kurt  Goldstein,  de 
Storch,  de  C.  Schneider,  des  auteurs  anglo-saxons  sur  la  question.  Une 
bonne  partie  s’en  trouve  resumee  dans  le  livre  de  R.  Mourgue  sur  les 
hallucinations.  Limitons-nous  a  quelques  exemples  moins  connus,  mais 
qui  cadrent  mieux  avec  le  caractere  qu’on  veut  donner  a  ce  travail. 

Sous  le  nom  de  reflexe  graphique,  Dwelshauwers  a  decrit  des  mouve¬ 
ments  inconscients  qui  se  produisent  a  I’insu  du  sujet  dans  les  doigts 

(1)  L.  Van  Boqaert.  —  Sur  la  palhologie  de  I’image  de  soi.  Annates  Medico- 
Psychologiques,  novemljre  1934. 
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de  sa  main,  lorsqu’on  lui  demande  d’observer  un  corps  anime  d  un 
mouvement  oscillatoire.  La  main  du  sujet  est  cachee  sous  un  ecran  et 
on  lui  demande  de  tracer  une  ligne  droite.  Le  sujet  qui  est  convamcu 
d’avoir  trace  une  telle  ligne  est  tres  surpris  de  constater  apres  I’expe- 
rience  qu’il  a  dessine  une  ligne  oscillante,  traduction  du  mouvement 
observe.  On  obtient  egalement  le  meme  resultat  quand  on  demande 
au  sujet  de  se  representer  un  corps  en  mouvement  (une  balancoire  par 

exemple).  ,,  x  i  ■ 

Le  meme  auteur  fait  ecrire  a  un  sujet  ayant  les  yeux  bandes  et  place 
entre  deux  tableaux,  simultanement  deux  lignes.  Le  sujet  adapte  ses 
traces  aux  battements  d’un  metronome.  On  constate  alors  I’apparition 
d’une  image  de  vitesse.  Ensuite,  si  on  accelere  les  battements  du  me¬ 
tronome,  il  y  a  disparition  de  I’image  de  vitesse  et  apparition  d  une 
image  de  rythme.  Ces  deux  images  sont  la  traduction  des  mouvements 
executes  par  le  sujet  pour  suivre  les  battements  du  metronome. 

Un  malade  observe  par  Cassirer,  dans  le  service  de  Gelb  et  Goldstein, 
arrive  encore  a  lire,  mais,  a  vrai  dire,  d’une  fa?on  un  peu  particuliere. 

II  suit  les  contours  des  lettres  en  les  retracant  pour  ainsi  dire  de  nou¬ 
veau  et  en  s’accompagnant  des  mouvements  de  la  tete. 

C’est  en  se  basant  sur  ces  mouvements  Linesthesiques  qu’il  arrive  a 
lire.  Des  qu’on  empeche  les  mouvements  de  la  tete,  la  lecture  devient 
impossible.  La  maladie,  en  supprimant  les  autres  formes  de  la  pensee, 
permet  a  la  pensee  spontanee  de  se  manifester  en  toute  liberte. 

La  pensee  affective  voit  necessairement  le  reel  tel  que  le  sai- 
■sissent  les  sens,  tel  qu’il  s’exprime  dans  les  formules  sensori- 
motrices  : 

«  Le  vent  est  fort  »,  alHrme  un  enfant,  «  parce  que  quand  je  suis 
■en  train  de  marcher  cela  me  pousse.  »  «  Le  caillou  »,  dit  un  autre, 
«  n’a  pas  de  force,  mais  il  en  a  quand  on  le  lance.  »  Le  bateau  flotte 
sur  I’eau  parce  que  le  «  bois  est  plus  lourd  que  I’eau  »,  il  est  plus 
lourd  «  parce  que  c’est  plein  »  (plus  condense)  et  I’eau  est  plus  legere 
«  parce  qu’elle  est  plus  mince  ». 

En  meme  temps,  I’enfant  soutient  cette  these  contradictoire  que  les 
grands  bateaux  flottent  «  parce  que  lourds,  les  petits  parce  que 
legers  ».  Dans  le  premier  cas,  comme  le  remarque  Piaget,  le  bateau,, 
confu  comme  fort,  se  soutient  lui-meme  ;  dans  le  second  cas,  I’eau 
■confue  comme  forte  soutient  le  bateau. 

Pour  une  raison  identique,  I’enfant  affirme  que  les  ballons  montent 
parce  que  «  quand  il  y  a  beaucoup  de  gaz  c’est  lourd,  9a  a  beaucoup 
■de  force  et  ca  vole  »  (Piaget). 

Il  est  evident  que  I’enfant  ne  fait  que  traduire  ses  impressions 
Linesthesiques  en  les  attribuant  aux  choses.  Dans  le  cas  des 
exemples  ci-dessus,  on  voit  que  le  poids  est  assimile  a  la  force  ; 
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I’enfant  se  borne  a  projeter  en  dehors  ses  impressions  muscu- 
laires.  De  plus,  la  pensee  affective,  au  moins  dans  ses  formes, 
inferieures  que  nous  avoirs  actuellement  en  vue,  ne  connait  que 
le  present,  I’immediat.  Elle  epouse  integralement  I’impression 
sensible  de  chaque  cas  particulier,  sans  aucun  souci  de  cohe¬ 
rence  logique  entre  les  opinions  qu’elle  est  ainsi  amenee  a  emet- 
tre  au  hasard  du  deroulement  de  la  matiere  perceptive  (les 
bateaux  flottent  parce  que  ils  sont  lourds,  mais  aussi  parce  que 
legers).  Qiaque  perception  est  envisagee  comme  absolue,  sans, 
aucun  rapport  avec  les  autres. 

II  est  evident  que  des  faits  s’exprimant  par  des  formules  sen* 
sibles  ou  sensori-motrices  analogues  se  verront  rapproches  : 

Dans  un  travail  sur  la  memoire  latente  des  noms  propres,  M.  Guil¬ 
laume  etudie  le  processus  par  lequel  on  se  souvient  d’un  noni  oublie. 
Les  mots  qui  sont  evoques  tout  d’abord  n’ont,  le  plus  souvent,  qu’une 
ressemblance  de  structure  (meme  longueur,  meme  nombre  des  syllabes, 
mot  siniple  ou  compose)  ou  de  son  avec  le  mot  cherche.  Autrement 
dit,  ce  qui  surgit  souvent  de  I’oubli,  ce  ne  sont  pas  les  elements  repre- 
sentatifs  ou  signifies  du  mot,  mais  les  elements  sensibles.  Les  mots  qui 
s’actualisent  successivement  ont,  soit  une  formule  kinesthesique  sem- 
blable  (due  aux  mouvements  de  la  glotte),  soit  une  formule  senso- 
rielle  semblable  (due  a  I’impression  auditive  laissee  par  le  nom  cher¬ 
che). 

On  peut  rappeller,  a  ce  sujet,  I’exemple,  cite  par  Freud,  d’un 
voyageur  qui,  au  cours  d’un  voyage  en  Italie,  ayant  besoin  d’une  cour- 
roie,  trouve  dans  son  dictionnaire  le  correspondant  italien  «  corre- 
gia  ».  II  est  sur  de  retenir  ce  mot  en  peasant  au  peintre  Corregio. 
Pourtant,  en  entrant  au  magasin,  il  s’entend  demander  «  une  ribera  ». 
II  salt  qu’il  doit  evoquer  un  nom  de  peintre,  mais  au  lieu  de  Corregio 
il  evoque  celui  de  Ribera  qui  se  rapproche  davantage  du  mot  alle-. 
mand  (courroie  =  Riemen). 

Des  maintenant,  nous  sommes  en  mesure  d’aifirmer  que  ce  que  la 
psychiatrie  designe  par  le  terme  d’  «  associations  par  assonance  », 

«  homephonie  »,  etc.,  a,  ici,  et  non  ailleurs,  son  origine. 

C’est  encore  la  parente  des  impressions  sensibles  correspondantes 
qui  nous  fait  rapprocher  le  bruit  de  la  mer  de  celui  d’une  plainte 
humaine.  Elle  nous  fait  dire  d’un  paysage  montagneux  qu’il  est 
orgueilleux,  de  la  violette  qu’elle  est  timide,  etc... 

Ici  comme  ailleurs,  comme  tou jours  (on  aura  encore  I’occa- 
sion  de  le  voir  maintes  fois),  la  pensee  affective  ne  saisit  que  le 
sensible,  elle  voit  le  signe  mais  n’apercoit  pas  a  travers  lui  le 
signifie.  C’est  I’apparence  sensible  qui  est  I’essence  des  faits;  ou, 
pour  parler  le  langage  de  certains  psychologues,  les  facteurs  pre- 


PENSEE  AFFECTIVE  ET  PSVCHOPATBOLOGIE  389 

senlatits  oat  le  dessus  sur  les  tactems  representalits  ;  rimmediat 
empeche  d’apercevoir  le  medial. 

immmm 

malade  du  mdme  aaleor,  lea  deux  operations  3  X  4  -  1-  el 

‘„rr“:oLl;\ru“„Tr-.e..re.  e.  tea  mot.  ,„e  dans 

rappressiln  dune  boucle,  soim  pour  transformer  I'ecnlure  aux  ,eux 
du  malade  en  floriture  denuee  de  sens  ». 

II  est  a  peine  necessaire  de  remarquer,  comme  le  ^^trent  ces 
exemples,  que  la  pensee  affective  prend  constamment  contre 
Id  de  iL  pensee  conceptuelle  qni,  elle,  fait  tonjonrs  abstraction 
de  I’impression  sensible  pour  atteindre  a  travers  elle  les  chos  a 

"eh  gni"t  de'rdsnme  de  ce  qui  precede,  on  pent  dire  que  la  rea- 
lite  n’!st  vue  que  telle  qu’elle  se  reflete  a  travers  nous-memes  . 
on  la  croit  telle  que  la  fait  apparaitre  notre 
La  vision  des  clioses  est  necessairement  deformee.  ®  , 

coniines  qu’en  fonction  de  nous-memes,  puisque  c  est  de  crfte 
maTere  que  le  sensible  les  revele.  D’oii,  entre  autres,  les  affir¬ 
mations  de  renfant  (et  pas  seulement  ^ 

fait  pour  nous  cbauffer,  la  lune  pour  eclairer  la  unit,  1  ombre 

pour  donner  de  la  fraicheiir,  etc.  tniiiours 

Les  rapprochements  entre  les  donnees  ne  se  font  pas  toujours, 
loin  de  verlu  d’une  ressemblance  ou  d-identile  diinpies- 

irns  senslbles  immediate^.  De  memc  Phnportance  que  chaqne 

eldment  d'un  ensemble  perceptit  se  volt  allr.buer  nest  pas  ton- 
jours  due  a  son  intensite. 

..vrii -?■“ r  = 

'•  i.  ~ 

par  exemple,  sont  reproduites  avec  insistance  bien  qu  elles  ne  soie 
pas  visibles  sur  le  niodele. 

Tons  les  deux.  done,  beutant  aussi  P"”'”';;;,™; 

nient  dans  certains  cas  I’impression  sensible  et  en  modifient  les 
proportions  au  profit  de  certains  effiments  qui  leur  paraissent 
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les  plus  importants  ou  les  plus  impressionnants.  Nous  abordons 
ici  le  plan  superieur  de  la  pensee  affective.  En  effet,  au  fur  et  a 
mesure  que  I’attitude  active  qui  explore  le  milieu  etend  son  acti- 
vite  sur  des  cercles  de  plus  en  plus  larges,  il  s’opere  un  depla¬ 
cement  du  point  de  vne.  La  pensee  echafaude  notamment  une 
serie  de  structures  qui  traduisent  le  reel  en  fonction  de  ses 
besoins,  de  ses  tendances  et  de  ses  modes  d’action. 

II  est  relativement  aise  d’etudier  chez  le  tout  jeune  enfant  I’appa- 
rition  et  la  formation  de  ces  structures  sur  le  plan  de  ^intelligence 
sensori-motrice.  Grace  a  unie  exploration  sensori-motrice  tatonnante,  le 
tout  jeune  enfant  construit  une  serie  de  schemes  qui  lui  rendent  plus 
accessible  le  milieu  dans  lequel  il  se  trouve  place.  Ces  schemes  ont 
tous  leur  point  de  depart  dans  I’activite  reflexe,  et  les  plus  complexes 
parmi  eux  ne  sont  au  fond  qu’une  generalisation  et  une  differencia- 
tion  des  reflexes  initiaux.  Les  reflexes  aussi  simples  que  le  reflexe 
visuel  (regarder  pour  regarder),  le  reflexe  auditif  (ecouter  pour  ecou- 
ter)  s’emparent,  par  une  extension  generalisatrice  des  secteurs  de 
plus  en  plus  etendus  de  I’ambiance,  niais  de  ce  fait  meme,  ils  se  dif- 
ferencient  en  des  schemes  particuliers,  pour  s’adapter  aux  differents 
aspects  du  milieu. 

Parmi  les  choses  que  I’enfant  contemple,  il  y  a  en  a  d’immobiles 
(le  toil  du  berceau),  il  en  a  qui  remuent  de  temps  a  autre,  il  en  a  qui 
se  deplacent  sans  cesse  (figure  humaine). 

La  prehension  se  differencie  en  mouvements  pour  tirer,  pour 
secouer,.pour  balancer,  pour  deplacer,  pour  frotter. 

Chaque  ensemble  des  schemes  mono-sensoriels  se  developpe  en 
toute  independance  des  schemes  formes  par  les  autres  sens.  Chaque 
sens  tend,  pour  ainsi  dire,  a  s’emparer  de  la  totalite  de  I’experience 
pour  I’exprimer  en  des  schemes  qui  lui  sont  propres.  Le  regard  ne 
cherche  nullement  a  suivre  les  mouvements  de  la  main  et  celle-ci 
«  ne  parvient  meme  pas  a  demeurer  dans  le  champ  du  regard  ».  Dans 
la  suite,  les  divers  schemes  mono-sensoriels  se  coordonnent  entre  eux 
par  un  mecanisme  qui  ne  nous  interesse  pas  ici  (la  coordination  entre 
la  vue  et  I’ouie  apparait  des  le  troisieme  mois)  (Piaget). 

Ainsi  se  construisent  des  schemes  plurisensoriels  dans  les- 
quels  entre  la  totalite  de  I’experience  sensible.  Le  milieu  est  assi- 
mile  a  I’activite  du  sujet  et  celle-ci  est  projetee  dans  les  choses  ; 
la  perspective  propre  domine  done  tou jours.  En  elTet,  I’enfant 
•etablit  des  relations  entre  ses  modes  d’action,  entre  les  manieres 
clont  il  eprouve  cette  action,  etc.,  et  non  entre  les  cboses.  C’est 
I’identite  de  I’acte  accompli  qui  rend  les  faits  identiques. 

Sur  le  plan  de  la  pensee  verbale,  il  est  tres  facile  de  retrouver 
des  faits  equivalents  chez  le  primitif. 
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La  notion  de  «  mana  »  semble  etre  I’outil  le  plus,  ancien  dont  s’est 
Jorgee  la  pensee  du  primitif.  Tout  ce'qui  est  rare,  tout  ce  qui  sort  du 
cadre  de  Thabituel.  qu’il  soit  dangereux  ou  au  contraire  favorable, 
cst  «  mana  En  partant  de  cette  distinction,  le  primitif  partage  le 
monde  en  porteurs  de  mana  et  en  ceux  qui  n,e  le  sont  pas.  Ce  triage 
simpliste  permet  a  I’individu  de  se  mouvoir  avec  une  securite  rela¬ 
tive  dans  le  milieu.  La  pensee  archaique  se  construit  done  un  monde 
refletant  non  les  choses  mais  ses  manieres  d’eprouver,  ses  facons  de 
,se  comporter  et  d’agir. 

Le  totemisme  est  un  second  concept  de  cette  pensee,  concept  plus 
tardif,  mais  aussi  plus  complexe,  ce  qui  n’empeche  quTl  decoul^e  de 
la  meme  attitude  de  Tesprit.  Ces  classifications,  oil  hommes,  betes, 
plantes,  se  trouvent  rapproebes  et  identifies,  ne  sont  que  la  projection 
dans  1’ ambiance  des  interets,  des  reactions  et  des  conduites  de  1  in- 
dividu. 


Grace  a  une  dilTerenciation  et  a  un  morcellement  de  plus  en 
plus  pousses  s’elaborent  progressivement  des  structures  qui  tra- 
duisent  des  aspects  de  plus  en  plus  detailles  de  Texistence.  On 
n’a  qu’a  comparer  la  richesse  extraordinaire  du  mytlie  avec  la 
pauvrete  et  les  grossieres  divisions  du  mana  ou  meme  du  tote¬ 
misme. 


Dans  Tuniformite  primitive  du  mana,  le  monde  mythologique  intro- 
duit  une  foule  d’etres.  Chacune  de  ces  creations  repond  a  un  point 
particulier  du  devenir.  II  n’y  a  plus  d’egalite  parmi  ces  etres  de  la 
mythologie  ;  il  y  a  une  hierarchie  et  meme  une  hierarchie  tres  com¬ 
plexe.  Elle  ne  fait  que  traduire  sur  le  plan  discursif  la  differenciation, 
les  distinctions,  les  subordinations  que  Faction  de  I’homme  a  effec- 
tuees  dans  I’ambiance.  .  , 

Chez  I’enfant,  pour  reprendre  notre  exemple  precedent,  a  1  explo¬ 
ration  sensori-motrice  elementaire  impliquant  la  participation  d  un 
seul  scheme,  fait  suite  une  activite  qui  necessite  la  mise  en  jeu  de 
plusieurs  schemes,  leur  subordination  les  uns  aux  autres  en  vue  de 
I’objectif  a  atteindre.  Cette  complication  progressive  de  Faction  a 
pour  resultat,  une  meilleure  adaptation,  ceci,  par  contre-coup,  permet, 
comme  Fa  montre  Piaget,  d’etendre  le  rayon  de  Faction,  ce  qui 
entraine  sa  differenciation  plus  poussee.  Des  constatations  indenti- 
ques  peuvent  etre  faites  sur  le  plan  de  la  pensee  verbale  de  Fenfant. 
Etant  donne  le  but  assigne  a  ce  travail,  il  nous  est  impossible  d’en- 
trer  ici  en  de  plus  amples  details. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chaque  fois  que  la  pensee  affective  prend 
envers  la  realite  une  attitude  active,  le  sensible  immediat  n’est 
plus  envisage  en  lui-meme,  ni  tel  qu’il  apparait  au  hasard  de  la 
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perception.  II  est  regarde  comme  un  indice  d’un  tout,  c’est  k 
ce  tout  qu’il  est  rapporte  et  c’est  de  la  signification  et  de  Fim- 
portance  de  ce  tout  que  Ini  viennent  sa  signiflcation  et  son 
importance  a  lui.  II  s’opere  dans  de  tels  cas  un  deplacement  du 
sensible  immediat  vers  le  fonctionnnel  et  vers  le  medial.  Depla¬ 
cement  vers  le  fonctionnel,  puisque  ces  structures  sont  I’ex- 
pression  d’un  moi  qui  s’assimile  le  reel  et  I’adapte  a  ses  besoins; 
et  aussi  medial  puisque  chaque  donnee  n’est  qu’un  rappel  a  ces- 
structures. 

Par  la  mise  en  oeuvre  de  ces  deux  precedes  de  la  pensee  affec¬ 
tive  :  I’immediat  sensible  et  le  fonctionnel,  I’individu  se  cons- 
truit  un  monde  en  fonction  de  sa  sensibilite,  de  son  corps,  de  ses. 
besoins  et  de  ses  tendances,  un  monde  qui  est  fatalement  teleo- 
logique,  egocentrique  ou  plutot  autbropocentrique,  un  monde 
qui  reflete  dans  ses  moindres  details  notre  moi  affectif. 

II  est  aise  de  demontrer  qu’une  des  sources  dont  sont  issues  les; 
representations  mythologiques,  est  I’opposition  entre  le  jour  et  la 
nuit,  entre  la  lumiere  et  I’obscurite.  D’apres  la  religion  babylonienne,. 
le  monde  est  ne  de  la  lutte  de  Morduk,  dieu  de  I’aurore  et  du  prin- 
temps,  contre  le  ebaos  et  I’obscurite.  Rappelons  que  d’apres  Genesis 
le  premier  acte  de  Dieu  fut  de  creer  la  lumiere. 

Une  grande  partie  de  I’univers  regoit  sa  signification  de  ses  rap¬ 
ports  avec  la  lumiere.  Ainsi  I’Est,  generateur  de  la  lumiere,  est  la 
source  et  I’origine  de  toute  vie  ;  I’Ouest,  lieu  du  soleil  couchant,  est 
le  domaine  de  la  mort,  des  souffrances  et  de  la  terreur.  Plus  ^  pres 
de  nous,  dans  les  premiers  ages  du  christianisme,  on  mettait  I’autel 
du  cote  de  I’Est,  source  de  la  lumiere  ;  le  Sud  fut  regarde  comme  le 
symbole  du  peche  et  de  la  perdition  (Cassirer). 

'  La  lumiere  du  jour  est  le  symbole  de  la  purete,  de  I’innocence,. 
comme  I’obscurite  I’est  du  contraire  (nous  disons  :  avoir  de  noirs. 
desseins,  des  pensees  noires,  etc.). 

La  notion  du  temps  se  pr^e  a  des  constatations  analogues.  Tout 
comme  I’espace,  le  temps  lui  aussi  est  envisage  d’une  fa§on  concrete 
en  fonction  des  interets  et  des  reactions  affectives  du  sujet  :  il  est 
vecu  et  non  conpu. 

Ce  temps  est  un  sentiment  complexe  dans  lequel  entrent  pour  une 
large  part  I’impression  d’ecoulement,  la  variation  reguliere  des  sai- 
sons,  la  succession  alternative  du  jour  et  de  la  nuit,  le  reveil  et  la 
mort  periodique  de  la  vegetation,  etc... 

Le  mythe  d’un  dieu  periodiquement  naissant  et  mourant  qu’on 
retrouve  dans  tant  de  religions  (Astarte,  Adonis,  Dionisios)  n’est 
que  I’exteriorisation  de  ce  temps  construit  sur  le  rythme  d’ecoule¬ 
ment  biologique. 

Chaque  periode  se  caracterise  par  un  certain  nombre  de  particu- 
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larites  qui  sent  autant  d’indications  ou  de  -ntre-indicadons  poar 
l-execudon  de  tel  ou  tel  autre  acte.  Ainsi,  par  exemple  il  nest  pas 
ion  d’entreprendre  quo!  que  ce  soit  pendant  la  pleine  lune. 

A  certain  moment  de  son  developpement  I’enfant  passe 

du  plan  sensori-motenr  an  plan  de  la  pensee 
truit  un  monde  des  representations  qui  ne  sont  que  la  traduc 
n  de  ses  acquisitione  sensari-molrices.  Nous  ne  .ev.endrons 
pas  sur  les  exemples  cites  au  debut  de  ce  ti  avail. 

Le  monde  de  I’enfant,  au  moins 
-est  un  monde  egocentrique,  anthropocen  rique.  Tout  y 
^ctivite  consciente,  tout  est  anime  d  intentions  et  le  b  ^  ^ 

activite  est  le  bien  et  le  benefice  des  hommes.  soleil  les  astres 

lune,  nous  suivent,  s’occupent  de  nous,  les  rivmres 
eaux  pour  notre  bien,  les  nuages  eux-memes  sont  faits  pour  contri 
buer  a  notre  bonheur. 

Toutes  ces  croyances,  cela  est  evident,  expriment  les  manu¬ 
res  d’eprouver  et  de  se  comporter  du  sujet  projetees  dans  1  am- 

^'nous  pouvons  nous  apercevoir  des 

constructions  morbides,  le  psychopathe  ne  ^ 

ment.  Seulement,  au  lieu  d’etendre  son  travail  de  f ^ '^‘^turation 
sur  I’univers  tout  entier,  il  se  limite,  lui,  a  un  secteui  plu 

“Le'w  de  notre  vie  mentale,  lui  aussi,  est  li^eralement_  sub¬ 
merge  par  des  structures  ayant  le  meme  caraetere,  c  ^-a  d  re 
par  des  structures  qui  n’expriment  presque  jamais  des  choses 
mais  des  situations,  des  actions  vues  sous  notre  propre  inci¬ 
dence  Chaque  fois  qu’il  nous  est  possible  de  voir  en  deca  de  la 
.“face  de  la  vie  mLale,  on  eonstate  la  presence  de  ces  struc¬ 
tures  centrees  sur  nous,  se  mouvant  autour  de  nous. 

TTnp  malade  de  Goldstein,  priee  de  ranger  d’une  maniere  quel- 
conque  un  certain  nombre  d’objets  heteroclites,  les  ordonne  toujojs 
d’anres  I’usage  qu’on  en  pouvait  faire  dans  une  situation  donnee. 
EUrrange  par  exemple,  un  guide,  une  boite  de  creme,  un  recueil 
,d  chansons  da  rod."  e.c,  enaemble  :  .  cW  P»- „ 
Elle  rapproche  «  un  certain  brun,  un  certain  jaune  et  un  certain 
^rt  >  et  explique  que  e’est  la  jupe,  la  blouse  et  le  plastron.  Elle  ne 
g™pe  iam.L  L  objals  d’apris  u»  autre  orltere  par  ™; 

vant  leur  nature  (livre  avec  livre),  suivant  leur  couleur,  leur 
forme,  etc. 
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La  meme  malade  etait  incapable  d’enumerer  des  prenoms  femi- 
nins  et  des  noms  d’animaux.  Pourtant,  un  jour,  elle  cite  quatre  pre¬ 
noms  feminins,  mais  c’etaient  les  prenoms  de  ses  soeurs.  Elle  arrive 
aussi  a  citer  les  noms  d’animaux,  mais  seulement  dans  I’prdre  oil 
on  les  rencontre  au  jardin  zoologique  de  la  ville. 

C’est  avec  raison  que  Goldstein  remarque  :  «  Ces  mots  ne 
representaient  evidemment  pour  elle  des  designations  de  choses,. 
mais  des  qualites  de  vecu,  attachees  a  certaines  experiences  de 
noms  propres.  » 

Voici  des  exemples  du  meme  ordre  dont  certains  ont  ete  deja  cites  : 

Un  malade  salt  se  servir  de  son  couteau  et  de  sa  fourchette  pen¬ 
dant  son  repas  et  ne  salt  plus  le  faire  en  dehors  de  celui-ci  ;  un 
malade  ne  sail  pas  choisir  la  couleur  verte,  mais  sail  le  faire  des 
qu’on  lui  dit  de  chercher  «  vert  comme  I’herbe  ». 

Head  cite  des  malades  qui  savent  employer  des  pieces  de  monnaie 
dans  leur  vie  quotidienne  mais  n’ont  aucune  notion  de  la  valeur 
«  abstraite  ».  En  faisant  leurs  achats,  ils  ne  se  trompent  ni  sur  le 
nombre  ni  sur  la  nature  de  la  monnaie  qu’on  doit  leur  rendre,  mais 
ils  ne  peuvent  dire  combien  de  pence  il  y  a  dans  un  shilling.  \ 

Notre  pensee  spontanee  opere  avec  de  telles  structures,  et  tou- 
tes  nos  acquisitions  se  condensent  sous  telle  forme.  Ces  ensem¬ 
bles,  repetons-le,  sont  dynamiques  ;  elles  refletent  sous  des  inci¬ 
dences  les  plus  diverses,  le  plus  souvent  celle  de  notre  action 
(prendre  et  tenir  sont  parmi  les  verbes  les  plus  employes  par 
I’enfant),  la  facon  dont  le  sujet  se  trouve  atteinf  ainsi  que  son 
comportement  qui  en  decoule. 

C’est  a  partir  de  ces  ensembles  structurants,  grace  au  travail 
de  decoupage  et  d’organisation,  que  derive  et  se  forme  le  monde 
des  choses  particulieres.  Ce  travail  consiste  dans  un  groupement 
et  dans  la  superposition  d’une  multitude  de  structures,  chacune 
d’elle  exprimant  un  aspect  signifiant  particulier  de  I’objet. 

Je  peux  penser  a  un  arbre  en  tant  qu’une  partie  de  la  foret,'  en 
tant  que  I’effort  qu’il  faut  depenser  pour  le  couper  ou,  une  fois  coupe,, 
a  I’usage  qu’on  pourrait  en  faire.  Je  peux  penser  aux  dilFerentes  par¬ 
ties  qui  le  composent,  a  I’aspect  qu’il  prend  au  printemps,  I’hiver,  etc- 
Du  point  de  vue  de  la  pensee  affective,  chacun  de  ces  aspects  est 
une  chose  a  part,  hien  distincte  et  elles  ont  entre  elles  tres  peu  de 
points  commons. 

La  chose,  etant  une  synthese  de  multiples  schemes,  se  traduit 
par  un  ensemble  sensori-moteur  qui,  vii  par  en  dedans,  se  pre- 
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sente  comme  un  sentiment  clans  iequel  s’amalgament  I’impres- 
sion  venue  de  dehors  avec  la  prise  de  posilion  qu’elle  provoque, 
la  resistance  rencontree  et  I’effort  a  fournir  on  fourni,  le  desir 
qu’on  a  d’accomplir  Tacte  et  la  maniere  dont  on  ressent  cet 
accomplissement. 

Ou’est-ce  qu’une  grenouille  ?  Avez-vous  vu  des  grenouilles  ? 
SpoLe:  Greno:ill..  ,u’esl-ce  qu’un.  gr.nomll,  ?  Gr.nou.  le  : 

coiiac,  conac,  5*  "•m®-  *  1"  q™"U<>"  '  t''“L.e*l 

repond:  grenouille,  grenouille,  Laubfrosch  (grenouille  du  feuillage). 
Ah  oui  !  la  couleur,  feuillage  vert,  le  Laubfrosch  est  vert,  oui. 

On  demande  au  malade  :  D’ou  proviennent  les  vagues  sur  l  ean  .  Le 
malade  :  ...le  vent  susurre,  le  vent,  du  vent.  (Mais  cpi’est-ce  que  c  est 
done  ?).  Le  malade  :  ca  doit  etre  une  poesie.  Je  ne  sais  pas  moi- 
meme  comment  e’est  venu.  Qu’est-ce  que  je  devais  dire  ?  Les  vagues 
D’oii  viennent  les  vagues  ?  Alors  est  venu  :  les  vagues  murmurent, 
le  vent  susurre.  Done,  e’est  le  vent. 

Goldstein  remarque  :  «  Ces  paroles  ne  sont  pas  absurdes, 
dies  contiennent  une  masse  des  choses  sues  mais  ce  langage 
n’implique  aucune  espece  de  travail  mental. 

Une  autre  traduction  de  memes  faits  est  la  designation  des 
choses  par  I’usage  qu’on  pent  en  faire. 

Le  crayon  ce  sera  pour  ecrire,  la  lampe  de  poche  «  briquet  a  la 
lumiere  »,  le  bloc-notes  de  la  doctoresse  est  «  ecriture  de  dames  », 
le  canif,  quand  il  est  rapproche  d’un  crayon  «  tadle-crayon  »,  pres 
d’une  pomme  il  est  «  pele-pomme  »,  pres  du  pain  «  taille-pain  ». 
Ces  malades,  incapables  de  donner  une  reponse  verbale,  font  un 
grand  nombre  «  de  gestes  expressifs  montrant  en  quelque  sorte  ce 
qu’on  pent  faire  avec  I’objet  ». 

Il  est  facile  de  constater  que  dans  la  conscience  nomale  les 
choses  se  retrouvent  sous  des  formes  semblables.  11  suffit  d  exa¬ 
miner  avec  un  peu  d’attention  n’importe  quel  exemple  releve 
par  les  methodes  d’introspection,  pour  aboutir  a  cette  conclusion. 

L’objet  apparait  ainsi  comme  un  systeme  de  structures  tou- 
jours  mobiles  autour  d’un  centre.  Ce  centre  est  eminemment 
variable,  chacune  des  structures  peut  le  devenir  a  son  tour.  Ln 
effet  d’apres  I’aspect  sous  Iequel  se  presentent  ou  sont  envisa- 
aees  les  donnees,  il  s’effectue  un  regroupement  a  I’lEterieur  du 
systeme.  Il  en  resulte  un  refoulement  vers  la  peripherie,  dans 
une  ombre  plus  ou  moins  complete,  de  certaines  structures,  et 
un  rappel  vers  le  centre  des  autres.  Les  structures  qui  occupent 
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le  centre  se  trouvent  etre  celles  qui  expriment  I’aspect  momen- 
tane  de  la  situation.  C’est  la,  on  le  vena  dans  la  seconde  pai’tie 
de  ce  memoire,  que  reside  la  cause  principale  des  diverses  formes 
de  dissociation  mentale  qu’on  observe  en  psychopathologie,  et 
qui  se  ramenent  a  un  etalement  de  differents  composants  de  cha- 
que  ensemble. 

Dans  ces  systemes  planetaires,  le  mot  sert  de  point  de  rallie- 
ment,  c’est  lui  qui  assure  leur  unite,  au  moins  sur  le  plan  de  la 
pense’e  verbale.  11  esl  evident  qu’il  n’est  qu’un  signe,  une  evo¬ 
cation  de  la  chose,  mais  ne  la  traduit  nullement.  Le  langage  n’est 
qu’une  continuelle  allusion,  un  incessant  renvoi  a  des  systemes 
sous-jacents. 

Ceci  est  particulierement  evident  dans  le  parler  enfantin  et  dans 
certaines  langues  fixees  dans  un  stade  primitif  de  developpement. 
Chez  les  Negres  de  Soudan,  chaque  mot  designe  une  situation.com- 
plexe,  il  n’y  a  pas  de  mots  pour  exprimer  des  liaisons  et  des  notions 
abstraites. 

M.  Villey  dans  ses  etudes  sur  les  aveugles  ecrit  (I’auteur  lui-meme, 
professeur  de  psychologie,  aveugle)  :  «  Les  mots  evoquent  des  sou¬ 
venirs  complexes  plutot  qu’ils  m’apportent  des  materiaux  de  cons¬ 
truction  soigneusement  rabotes,  limes,  equarris,  que  I’esprit  join- 
drait  laborieusement  ensuite.  Ce  sont,  a  I’occasion  d’un  detail,  des 
apparitions  brusques  et  imperieuses  d’images  ricbes  dans  lesquelles 
I’esprit  taille  ce  qui  s’adapte  a  la  situation  presente.  » 

Les  mots  ne  font  que  designer  les  systemes  de  structures,  mais 
encore  faut-il  que  celles-ci  existent.  II  faut  que  chacun  de  nous 
les  construise  personnellement  et  ceci  n’est  pas  possible  que  pai 
un  seul  moyen  :  par  le  maniement  actif  de  la  realite.  Nous  com- 
prenons  done  facilement  quand  M.  Villey  dit  encore  . 

«  Je  me  sens  plus  a  False  (c’est  un  aveugle  qui  parle)  avec  une 
image  que  je  me  suis  composee  qu’avec  celle  peniblement  elaboree 
grace  au  concours  des  yeux  d’aulrui.  » 

jVl,  Villey  ajoute  :  «  en  fait,  plus  que  sur  les  mots  de  leur  guide... 
ils  (les  aveugles)  comptent  sur  leurs  sensations  personnelles,  sur  la 
prise  de  possession  directe  du  milieu  par  les  sens  qui  leur  restent. 
Quelque  pauvre  qu’elle  nous  paraisse,  cette  emprise  est  pour  eux 
I’essentielle  ;  les  descriptions  du  guide  ne  font  que  la  seconder,  la 
stimuler  ». 

Le  mot  adhere  au  continu  qu’il  designe.  Tous  deux  :  le  signi- 
fiant  et  le  signifie  forment  une  unite  indissoluble.  Quand  le 
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contenu  change,  I’apparence  sensible  du  mot  se  modifie  aussi, 
ainsi  que  Font  souligne  les  createurs  de  la  theorie  de  la  forme. 

L’aspect  du  mot  «  riviere  »,  par  example,  change  de  fond  en 
-comble  suivant  qu’il  designe  son  continu  habituel  ou  un  nom  de 
famille. 

Quand  un  simple  signe  typographique,  «  5  »  par  exemple,  devient 
la  consonne  «  b  »,  il  prend  immediatement  des  proprietes  phoneti- 
ques  qui  changent  son  aspect  sensible. 

C’est  dans  ce  fait  qu’il  faut  chercher  la  raison  profonde  de  la 
croyance  antique  (et  non  seulement  antique)  d’une  relation  mj^s- 
terieuse  entre  I’individu  et  le  nom  qu’il  porte. 

D’apres  les  croyances  primitives,  le  nom  forme  une  pa’-tie  inte- 
grante  de  la  personnalite.  On  pent  atteindre  I’individu  en  pronon^ant 
d’une  facon  particuliere  son  nom.  A  la  puberte,  qui  d’apres  les  croyan- 
■ces  archaiques  correspond  a  I’eclosion  d’une  nouvelle  personnalite, 
I’individu  recoit  un  nouveau  nom. 

L’enfant  a  sur  ce  sujet  une  opinion  identique.  II  est  loin  de  soup- 
^onner  le  caractere  purement  symbolique  du  nom.  II  se  refuse,  par 
■exemple,  a  admettre  qu’on  pourrait  appeler  lune  :  le  soleil,  et  le  soleil  : 
lune.  Certains  enfants  afiirment  meme  qu’il  suffit  de  regarder  les  cho- 
ses  pour  decouvrir  leur  nom  (J.  Piaget). 

Goethe  ecrit  dans  ses  memoires  (Warheit  und  Dichtung)  :  «  Der 
Eigenname  eines  Menschen  ist  nicht  etwas  wie  ein  Mantel  der  bios 
nm  ihn  herhangt  und  an  dem  man  allerfals  noch  zupfen  und  zerren 
kann,  sondern  ein  volkommen  passendes  Kleid,  ja  wie  die  Haul  selbst 
iiber  und  iiber  angewachsen,  an  der  man  nicht  schaben  und  schinden 
■darf,  ohne  ihn  selbst  zu  verletzen  ».  (Cite  par  Cassirer). 

Si  nous  avons  un  peu  insiste  sur  cc  point  particulier,  c’est 
parce  que  nous  croyons  qu’il  y  a  un  parti  a  en  tirer  pour  la 
comprehension  de  certaines  manifestations  verhales  chez  le 
psychopathe,  notamment  la  formation  des  neologismes. 

Les  choses  ainsi  construites,  ne  font  que  refleter  tous  les  traits 
marquants  de  I’univers  dont  elles  proviennent.  Elies  portent 
done  comme  celui-ci  la  marque  de  I’egocentrisme,  de  teldolo- 
gisme  et  d’anthropocentrisme.  Les  rapports  qui  les  unissent  les 
unes  aux  autres,  out  leur  origine  dans  la  reaction  de  I’individu  ; 
ils  sont  done  en  dernier  ressort  d’ordre  affectif.  Nous  nous  per- 
mettrons  de  citer  un  exemple  emprunte  a  M.  Revault  d’Allones 
■en  modifiant  legerement  les  termes  pour  I’adapter  aux  besoins 
de  notre  demonstration. 
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Sous  la  rubrique  «  choses  difE,ciles  a  avaler  on  pent  faire  ren- 
trer  un  tas  d’objets  heteroclites  ayant  ceci  de  commun  qu’ils  necessr 
tent  des  efforts  repetes  du  pharynx.  La  rubrique  «  nausee  »  pourrait 
rassembler  pele-mele  les  choses  qui  ont  pour  point  commun  d  etre 
degoutantes,  combe  sous  le  terme  «  salivation  legere  »  celles  qui  sont 
appbissantes,  ou  «  salivation  ahondante  »  celles  a  saveur  mordante. 

Une  classification  d’une  partie  du  monde  ambiant  pourrait 
etre  ainsi  esquissee,  des  choses  hetbogenes,  voir  foncierement 
differentes  pour  la  pensee  rationnelle  se  verront  rapprochees  et 
tenues  pour  apparentees  ;  en  effet,  c’est  a  partir  de  tels  principes, 
ou  de  principes  analogues,  que  se  forme  Tunivers  mental  de  la 
pensee  affective.  Ce  sont  de  telles  classifications  qui  sdlonnent 
cet  univers  dans  tons  les  sens  et  ce  sont  des  reseaux  de  liaisons 
de  cette  nature  qui  englobent  toutes  ses  parties  composantes. 

Sous  la  ruhrique  «  sinistre  »,  nous  rangeons  le  torrent  dont  nous, 
connaissons  la  force  destructrice,  I’orage,  la  mer  dechainee,  certains 
paysaoes  la  mort,  certains  evenements  de  notre  vie  personnelle  ou 
sociale  ;  sous  la  rubrique  «  gaie  d’autres  paysages,  d’autres  evene¬ 
ments  de  notre  vie,  etc... 

La  jeunesse,  I’amour,  la  force,  I’espoir,  le  printemps  se  voient  ran¬ 
ges  ensemble  dans  line  meme  classe.  On  pent  ainsi  continuer  inde- 
liniment  cette  enumeration. 

Des  elements  tout  a  fait  differents  pour  la  pensee  rationnelle 
se  trcuvent  rassembles  ;  par  contre,  bien  d’autres,  auxquels  la 
pensee  rationnelle  confere  une  etroite  parent^  sont  ecartes 
comme  n’ayant  aucun  lien  entre  eux,  constatafion  qu’a  deja  faite 
Levy-Briihl  dans  ses  etudes  sur  «  la  mentalite  primitive  ». 

Toute  la  poesie  est  un  rappel  incessant  d’un  monde  organise 
sur  de  telles  bases. 

Quand  le  poete  ecrit  : 

Et  les  belles  actions  a  venir  se  pressaient 
Comme  les  Voiles  aiitour  de  nous, 

Innombrables  dans  la  nuit. 

(Gcethe  :  Iphigenie  en  Tauride). 

il  bale  devant  nous  ce  monde.  11  est  visible  que  le  rapprochement 
entre  les  etoiles  et  les  belles  actions  est  provoque  par  le  sentiment  de 
mouvement  et  de  multitude  qu’inspire  la  contemplation  des  etoiles. 

N’importe  quelle  metaphore  poetique  pent  tres  facilement 
donner  lieu  a  des  constatations  analogues. 
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Peu  importe  si  ces  comparaisons  derivent  de  I’aspect  perceptif 
immediat  des  faits,  comme  dans  ce  vers  de  V.  Hugo  oii  le  nuage  se 
voit  compare  a  un  guerrier  qui  «  suspend  aux  poutres  du  plafond  ses 
resplendissantes  armures  »,  de  I’impression  sensible  : 

Je  sentis  sur  ma  main  sa  bouche  de  serpent. 

(Hugo  :  Ruy-Blas). 

d’un  sentiment  complexe  : 

Je  suis  un  cimetiere  abhorre  de  la  lune, 

Je  suis  un  vieux  boudoir  plein  de  roses  fanees. 

(Beaudelaire  :  Les  Fleurs  du  Mai). 
ou  d’un  autre  aspect  quelconque  ;  dans  tons  ces  cas  la  relation  etablie 
s’appuie  sur  nous,  derive  de  nous  et  non  de  la  nature  des  choses. 

La  matiere  de  la  langue,  le  mot  lui-meme,  ne  fait  pas  excep¬ 
tion  a  la  regie.  II  est  envisage  exactement  sous  le  meme  angle 
que  n’importe  quel  autre  fait  mental. 

Apres  la  plaine  blanche,  une  autre  plaine  blanche. 

(Hugo  :  L’expiation). 

Disloque,  de  cailloux  en  cailloux  cahote. 

(Hugo  :  Le  Crapaud). 

Si  ces  deux  vers  nous  donnent  I’impression  du  mouvement 
presque  materiel,  ce  non  seulement  par  I’idee  qu’ils  expriment, 
mais  aussi  grace  a  la  repetition  de  certains  mots  (plaine  blanche) 
ou  de  certains  sons  isoles  (c  .•  caillou,  cahote).  M.  Grammont  a 
piontre,  dans  une  etude  d’une  rare  penetration,  que  les  divers 
phonemes  produisent  des  impressions  sensibles  fort  dilferentes, 
ce  qui  rend  chacun  d’eux  apte  a  exprimer  certains  contenus  a 
I’exclusion  des  autres. 

Par  exemple,  les  voyelles  claires,  qui  s’expriment  avec  une  ouver- 
ture  buccale  moindre,  sont  plus  tenues,  plus  douces,  plus  legeres,  se 
trouvent  tout  indiquees  pour  traduire  la  tenuite,  la  legerete,  la  dou¬ 
ceur  et  les  idees  qui  s’y  rattachent. 

Le  nmrmure  leger  des  abeilles  fideles. 

(Leconte  de  Lisle  :  Poeme  antique). 

Les  voyelles  nasales  donnent  I’impression  de  langueur,  de  noncha¬ 
lance,  de  mollesse. 

File  penche  vers  moi  son  front  plein  de  langueur. 

(Musset  ;  Idylle). 

II  est  certain  que  dans  le  travail  d’elahoration  de  I’artiste,  ou 
dans  n’importe  quelle  oeuvre  de  transposition  de  la  pensee  en 
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cement  continue!  de  perspective.  Ced  n’est  possible  que  grace  a 
une  attitude  active  qui  intervient  sans  relache  pour  scmder 
demembrer  les  donnees  sensibles  charriees  par  la  conscience. 

Un  processus  de  cette  nature,  cela  va  de  soi,  s’opere  sur  e 
sominet  du  psychisme  et  n’est  guere  possible  sans  une  grande 
tension  de  I’esprit.  Chaque  fois  que  cet  effort  manque  ou  es 
simplement  relache,  la  totalite  du  courant  ^ J^L^dTa^" 

a  plusieurs  reprises  dans  la  seconde  partie,  se  deroule  immedia- 
tement  suivant  les  modalites  de  la  pensee  affective. 

L’auhasique  n’est  plus  capable  de  s’elever  au  niveau  de  la  pensee 
rationnelle  Les  divers  troubles  de  I’aphasie,  d’apres  les  auteurs  qui 
out  rod"  dudie  la  question,  decoulent  d’une  modification  de  tout 
le  psycWsme  du  malade.  Celui-ci  a  perdu  la  possibihte  de  sorhr  du 
cercle  de  I’apparence  sensible.  II  n’est  plus  en  niesure  de  prendre  une 
attitude  categorielle  (Geld  et  Goldstein),  ou  encore,  il  a  perdu  la  capa- 
cite  de  former  des  symboles  (Head). 

Le  cercle  de  I’activite  .mentale  se  trouve  confine  dans  les  limHes 
de  la  pensee  affective.  L’amplitude  de  I’abstraction 
ment  retrecie,  le  malade  ne  pent  plus  depasser  le  stade  du  mediat 
affectif,  ou  meme  s’arrete  au  stade  de  I’immMiat  et  du  presentatif 
(dans  I’agnosie).  II  est  inutile  de  revenir  ici  sur  les  exemples  cites 
tout  le  long  de  ce  travail,  et  qui  confirment  cette  these. 
seulement  le  malade  qui  savait  se  servir  de  sa  cuil  er  Pe^ant  le 
repas  et  ne  savait  plus  la  reconnaitre  en  dehors  de  celui-ci,  1  attitude 
aussi  de  cet  autre  malade  a  qui  on  propose  de  ranger  les  couleurs. 


Le  changement  de  perspective  qui  se  produit  avec  la  pensee 
rationnelle,  entraine  une  profonde  modification  dans  la  nature 
intime  du  langage,  ou  plus  exactenient  dans  la  partie  qui  est  le 
fonds  commun  de  tout  le  monde.  Le  langage  s’appauvrit  en  ele¬ 
ments  concrets,  en  expressions  du  domaine.  de  vecu.  En  revan¬ 
che,  on  voit  croitre  I’importance  des  elements  abstraits  et  objec- 
tifs!  Au  lieu  d’essayer  de  traduire  les  choses  telles  qu’elles  se 
refletent  dans  notre  for  interieur  avec  toutes  les  nuances  qu’elles 
empruntent  a  notre  sensibilite,  on  les  envisage  desormais  du 
«  dehors  ».  L’attitude  categorielle  est  devenue  de  rigueur. 


Tous  les  linguistes  soulignent  ce  caractere  de  plus  en  plus  abstrait 
qu’a  pris  le  langage  au  cours  de  son  evolution  seculaire.  Les  langues 
anciennes  manquent  de  termes  generaux,  usent  de  duel,  du  triel, 
disposent  de  plusieurs  termes  pour  designer  la  moindre  nuance  d’un 
mmne  fait.  Ces  langues  s’attachent  a  epouser  integralement  I’aspect 
sensible  des  faits.  C’est  aussi  a  cause  d’une  regression  vers  un  etat 
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plus  primitif,  le  cas  du  langage  de  I’aphasique.  En  correlation  avec 
son  comporteinent  general,  son  langage  se  modifle.  II  s’appauvrit  en 
termes  generaux,  il  devient  concret,  «  plus  pres  de  la  realite  ». 
Cette  constatation  fut  deja  faite  par  Huglings  Jackson.  Au  ctiangement 
de  la  perspective  correspond  une  modification  analogue  dans  la 
sphere  de  la  langue. 

Quels  sont  les  facteurs  qui  determinent  ce  passage  de  I’affectif 
au  rationnel  ?  Le  merite  principal  en  revient,  comme  I’a  montre 
Piaget  dans  le  cas  particulier  de  I’enfant,  a  la  resistance  que  ren¬ 
contre  le  sujet  dans  ses  tentatives  de  s’emparer  de  I’ambiance. 

La  notion  de  I’impossibilite  physique  n’est  nullement  un  fait  pri¬ 
mitif.  Le  tout  jeune  enfant  est  loin  de  soup?onner  son  existence.  Au 
contraire,  tout  lui  parait  possible  et  realisable.  De  meme,  les  restes 
d’une  telle  croyance  se  retrouvent,  comme  I’ont  note  plusieurs  auteurs, 
dans  les  couches  profondes  de  la  pensee  primitive.  Certaines  prati¬ 
ques  de  la  magie  partent  du  principe  que  n’importe  quoi  peut  pro- 
duire  n’importe  quoi. 

Ce  sont  les  echecs  que  lui  inflige  la  realite  qui  font  entrevoir 
au  sujet  toute  la  relativite  des  apparences  sensibles  et  lui  font 
abandonner,  dans  sa  tendance  de  s’assimiler  de  mieux  en  mieux 
le  reel,  le  monde  de  I’apparence  immediate  pour  celui  du  mediat 
affectif  d’abord,  et  du  rationnel  ensuite.  Ce  processus  ne  fut  rendu 
possible  que  par  une  attitude  active  ou  I’exploration  du  reel  a 
joue  un  role  preponderant.  II  a  demande  une  evolution  seculaire, 
et  n’a  nullement  progresse  avec  la  meme  vitesse  dans  les  divers 
secteurs  de  I’esprit.  Cette  evolution,  meme  dans  notre  mentalite 
contemporaine,  est  loin  d’etre  achevee.  11  sera  tres  facile  de 
montrer  plusieurs  domaines  ou  le  point  de  vue  «  sujet  »  I’em- 
porte  sur  celui  de  «  chose  ». 

Rappelons  que,  relativement  pres  de  nous,  dans  une  oeuvre  scien- 
tique  telle  que  VHistoire  Natiirelle  de  Buff  on,  la  classification  des  ani- 
maux  est  faite  suivant  leurs  relations  avec  I’homme  ou  leur  impor¬ 
tance  pour  I’homme.  Ceci  montre  conibien  est  tenace  et  profonde 
I’emprise  du  sensible. 

Le  processus  d’elimination  du  sensible  au  profit  du  rationnel 
se  repete  sur  une  echelle  plus  petite  dans  le  developpement  de 
chaque  individu.  Ici  aussi,  il  y  a  lieu  de  dire  que  I’ontogenese  est 
la  repetition  de  la  philogenese. 

A  mesure  que  I’enfant  est  ainene  a  prendre  une  attitude  active 
envers  la  realite,  la  resistance  de  I’ambiance  fait  qu’il  apporte  de 
multiples  correctifs  a  I’image  qu’il  se  faisait  tout  d’abord  du  monde. 
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Ainsi,  a  certain  moment  de  son  developpenient  mental,  il  est  force  de 
constater  que  la  lune  ne  nous  suit  nullement,  que  le  soleil  n’est  pas 
fait  pour  nous  chauffer,  etc...  M.  Piaget  a  minutieusement  etudie  ce 
processus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  ou  cette  evolution  s’est  faite,  le  systeme 
«  chose  »  se  complete.  Aux  schemes  en  majeure  partie  egocen- 
triques  s’ajoiite  un  nouveau,  dont  le  role  devient  preponderant  ; 
il  exprime  le  facteur  «  realite  ».  Celle-ci  se  presente  souvent 
sous  la  forme  de  la  realite  physique,  mais  plus  souvent  encore 
sous  la  forme  de  la  realite  sociale.  La  seconde  n  est  au  fond 
qu’une  adaptation  collective  a  la  premiere.  Desormais,  le  desi¬ 
rable  est  tenu  de  compter  avec  le  physiquement  possible,  le 
voulu  avec  le  socialement  compatible.  La  spontaneite  premiere 
est  ligotee  et  soumise  a  une  tutelle  vigilante  et  impitoyable. 
Ceci,  par  ses  repercussions  secondaires,  va  prendre  une  impor¬ 
tance  capitale,  on  le  verra  effectivement  dans  les  pages  qui  vont 
suivre. 

Parvenu  maintenant  au  terme  de  la  premiere  partie  de  ce  tra¬ 
vail,  il  est  permis  de  dire,  en  maniere  de  conclusion,  que  la  pen- 
see  se  deroule  simultanement  sur  plusieurs  profondeurs  en  meme 
temps  qu’elle  est  etalee  en  largeur.  A  chaque  instant,  dans  le 
plan  le  plus  profond,  I’immediat  et  le  presentatif,  se  recree  et 
s’enfle  par  les  apports  de  I’exterieur,  en  meme  temps  qu’a  I’etage 
superieur,  un  travail  s’effectue  sous  I’incidence  du  mediat  et  du 
fonctionnel  ;  au  sommet,  un  effort  sans  relache  reprend  tout, 
le  remanie  et  le  transpose  dans  les  cadres  du  rationnel.  Au  meme 
moment,  a  cote  du  foyer  principal  gravitent,  disposes  sur  plu¬ 
sieurs  orbites,  les  systemes  subordonnes.  Tout  a  fait  a  la  peri- 
pherie  cheminent  tumultueusement,  dans  un  flux  et  un  reflux 
qui  se  suivent,  les  vagues  qui  a  chaque  instant  viennent  du 
dehors  faire  irruption  dans  la  conscience.  L’ensemble  est  un 
equilibre  qui  modifie  sans  cesse  son  point  d’appui.  On  voit  ce 
qu’il  y  a  de  precaire,  de  difficile  dans  un  tel  etat  de  choses.  Ce 
mecanisme  demande  pour  fonctionner  un  eft'ort  epuisant,  une 
garde  vigilante  sans  relache  d’un  seul  instant. 

Des  que  I’attention  se  detend,  la  pensee  s’engage  immediate- 
ment  dans  d’autres  voies  :  la  pensee  spontanee  reprend  le  dessus, 
le  deroulement  affectif  remplace  le  deroulement  rationnel. 

11  est  evident  que,  si  le  moindre  remous  a  ses  repercussions, 
des  troubles  plus  graves  menaceront  d’ecroulement  tout  I’edifice. 

(A  suivre). 


DE  LA  «  SCHIZOPHRENIE 
LA  «  CYCLOPHRENIE  ..  ET  LA  «  PARAPHRENIE 

PAR 
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Trois  maladies,  ainsi  nommees  actuellement  en  psychiatrie 
Clinique  nosographique,  finissent,  a  notre  avis,  leur  existence  . 
la  «  schizophrenie  »,  la  «  paraplirenie  »  et  la  «  cyclophrenie  ». 
—  cette  demiere  appelee  a  plus  juste  titre  «  psychose  maniaco- 
depressive  ».  Les  hypotheses  de  travail  de  Kraepelin  et  de  Bleu- 
ler  ont  joue  un  role  preponderant  dans  revolution  de  la  psychia¬ 
tric  Clinique,  ayant  traverse  tous  les  stades  de  leur  developpe- 
ment,  comme  il  en  fut  de  la  doctrine  Meynert  sur  «  I’amentia  ». 
de  la  doctrine  de  Westphal,  Griesinger  et  Sander  sur  la  «  para¬ 
noia  »  et  de  celle  de  Magnan  sur  «  le  delire  chronique  ».  Ces. 
hypotheses  et  ces  doctrines  ont  ete  des  chainons  indispensables 
au  cours  du  developpement  de  la  pensee  psychiatrique,  sans 
elles  il  aurait  ete  impossible  d’ai:river  aux  conclusions,  dont  I’ex- 
pose  constitue  le  sujet  de  ce  memoire. 

Commencons  par  la  soi-disant  «  schizophrenie  ».  D’ores  et 
deja  nous  nous  croyons  autorise  a  afflrmer  avec  une  grande 
assurance  qu’aujourd’hui  la  «  schizophrenie  »,  telle  que  la 
representent  les  cliniciens,  partisans  de  I’opinion  que  :  ...«  la 
«  schizophrenie  est  une  maladie  unique,  une  entite  pathologique 
«  dont  les  formes  sont  extremement  variees,  depuis  les  moins. 
«  prononcees  qui  seraient  la  «  schizophrenie  sans  schizophre- 
«  nie  »  (j ’admire  ce  terme),  et  jusqu’aux  tableaux  graves  de  la 
«  demence  ,  schizophrenique  (Bleuler,  E.  Minkowski,  Mayer- 
«  Gross,  Gruhle,  Engelson)  »  n’existe  pas  dans  la  nature  :  ce 
fut  certain  pour  plusieurs  psychiatres  des  le  moment  ou  parut 
en  1911  la  monographie  de  Bleuler  (1).  La  maniere  dont  reagit 

(1)  Prof.  P.  Ostancow  :  Etiologie  de  la  demence  precoce,  1914. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV»  serie,  97'  ann^,  t.  II.  —  Octobre  1939. 
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a  la  question  le  Congres  des  psychiatres  et  des  neuropathologues 
tenu  a  Moscou  en  1936,  Congres  dans  lequel  le  professeur 
Wnoucow  proclama  :  «  Revenons  en  arriere,  tournons-nous 

vers  Krrepelin  »  —  ne  fut  rien  d’autre  qu’une  reaction  un  pen 
tardive,  proclamee  quand  le  terme  «  schizophrenie  »  avait  deja 
occupe  dans  la  clinique  une  place,  dont  I’etendue  etait  absurde. 

Jaspers  a  beaucoup  contribue  a  propager  le  terme  «  schizo¬ 
phrenie  »  :  il  nommait  «  schizophrenique  »  tout  ce  qui  etait 
difficile  a  comprendre  et  a  saisir  au  moyen  d’une  analyse  logi- 
que  :  toutes  les  psychoses  delirantes,  appelees  jadis  «  vesanies  », 
furent  incluses  dans  la  schizophrenie.  Or,  toute  production,  obte- 
nue  en  conditions  pathologiques  d’un  cerveau  en  activite,  etant 
incomprehensible  et  insaisissable  pour  une  analyse,  il  fut  done 
naturel  que  des  tableaux  cliniques,  fort  varies  comnie  etiologie 
et  au  cours  clinique  different  —  entrassent  dans  la  «  schizo¬ 
phrenie  »  comme  y  entrerent  les  tableaux  presentant  divers 
cours  de  maladies,  avec  ou  sans  changements  pathologiques, 
aboutissant  a  des  fins  non  pareilles  et  etant  au  fond  des  maladies 
de  genres  difterents.  Tout  cela  apporta  dans  la  doctrine  de  la 
schizophrenie  beaucoup  d’indefini,  de  vague  et  de  confus.  Bien 
que  la  production  d’un  cerveau  pathologique  en  activite  soit 
incomprehensibe  et  insaisissable  pour  une  analyse  logique  et 
normale,  —  il  n’en  resulte  pas  que  toute  cette  production  en 
entier  puisse  etre  attribuee  a  une  seule  et  meme  maladie.  C’est 
pourquoi,  a  cote  des  auteurs  considerant  la  schizophrenie  comme 
une  entite  pathologique  «  unique  »,  beaucoup  d’auteurs  (a  com- 
mencer  par  Bleuler  lui-meme,  qui  admettait  qu’il  pouvait  y 
aller  de  plusieurs  maladies)  parlent  depuis  bien  longtemps  des 
psychoses  du  cycle  schizophrenique.  Avec  I’idee  qu’il  s’agirait 
de  beaucoup  de  psychoses,  de  plusieurs  affections,  —  est  intro- 
duite  en  litterature  la  pensee  que  «  toutes  ces  psychoses  seraient 
unifiees  par  quelque  chose  qui  est  coinmun  a  elles  toutes.  Mais, 
malgre  tout,  on  tomba  encore  d’accord  «  que  toutes  ces  psycho¬ 
ses  sont  unifiees  par  le  meme  caractere  schizophrenique  de  leurs 
tableaux  cliniques  »,  —  caractere  d’un  seul  processus  schizo- 
phreniqiie  —  et  par  cela  meme  —  d’une  seule  et  meme  maladie. 

Quant  a  nous,  il  y  a  longtemps  que  nous  sommes  arrive  a  la 
conclusion,  qu’il  n’existe  pas  de  «  schizophrenie  comme  mala¬ 
die  unique  »,  a  moins  qu’on  ne  se  serve  de  ce  terme  pour  la 
demence  precoce.  Depuis  1914,  nous  n’avons  cesse  de  dire  et  de 
redire  dans  nos  publications  et  dans  nos  rapports  que  «  toutes 
les  psychoses  du  cycle  schizophrenique  ne  sont  pas  tant  uni¬ 
fiees  par  une  certaine  ressemblance  de  leurs  tableaux  cliniques. 
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qu’elles  le  sont  essentiellement  par  le  meme  terrain  degeneratif 
de  degeneration  scliizoide  et  que  I’entite  qui  unifie  tons  ces  cotes 
n’est  pas  une  seule  et  meme  maladie  a  laquelle  appartiennent  ces 
psychoses,  —  ce  n’est  pas  une  unite  pathologique  —  mais  bien 
une  entite  de  degenerescence  (unite  de  terrain).  Depuis  1914, 
nous  nous  tenons  ferme  a  cette  position.  Pour  la  nomenclature 
d’une  maladie,  nous  n’employons  plus  seul  le  terme  «  schizo- 
phrenie  »  —  mais  nous  y  ajoutons  tout  au  moins  un  adjectif, 
vu  le  «  vague  »  de  ce  terme.  Nous  parlous  des  psychoses  de  la 
psychopathic  schizoide  (psychoses  du  cycle  schizophrenique), 
nous  nous  servons  d’un  terme  special  pour  designer  une  psychose 
de  ce  groupe  ;  ainsi  nous  disons  :  «  schizophrenie  genuine  » 

quand  la  maladie  evolue  depuis  I’enfance  d’apres  le  type  de 
remittence  ;  nous  disons  «  Ataxia  intrapsychica  progressiva  » 
(la  demence  precoce  de  Kraepelin)  ;  nous  employons  les  termes  : 

«  psychose  schizophrenique  reactive  »,  «  catatonie  infectieuse  » 
syphilitique  et  tuberculeuse  »  ;  psychose  schizophrenique  para- 
noiaque  processive  (comnie  I’entend  Jaspers)  et  enfin  «  cata¬ 
tonie  involutive  ».  _ 

Toutes  ces  affections,  differentes  comme  etiologie,  comme 
cours,  comme  pronostic  et  comme  anatomie  pathologique,  sont 
unifiees  par  le  fait  que,  toutes,  elles  evoluent  absolument  sur  la 
base  de  psychopathie  schizoide  chez  un  psychopathe  schizoide 
et  que,  toutes,  elles  presentent  des  differentes  affections  et  reac¬ 
tions  de  degenerescence  schizoide.  L’assertion  des  auteurs 
(Claude  et  autres)  que  la  schizophrenie  pent  se  developper  chez 
des  individus  non  schizoides  —  nous  semble  inadmissible  apres 
des  analyses  minutieuses  de  la  personnalite  premorbide. 

Les  psychoses  schizophreniques  ne  se  manifestent  que  chez  les 
schizoides  et  nous  ne  pouvons  point  inclure  dans  ce  groupe  les 
cas  de  «  schizoidisation  »  observee  chez  un  individu  jusque-la 
bien  portant  ;  des  causes  faciles  a  expliquer  peuvent  provoquer 
la  schizoidisation,  la  neurasthenisation  et  I’hysterisation  d’une 
personnalite  pendant  toutes  sortes  d’affections  chez  des  psycho- 
pathes  de  tous  les  genres,  sans  toutefois  que  ces  psychoses  devien- 
nent  schizophreniques,  neurasthcniques  et  autres. 

Ainsi,  la  schizophrenie,  telle  qu’on  se  la  represente  pour  le 
moment,  n’existe  pas  comme  affection  «  unique  »  (comme  une 
seule  maladie).  C’est  un  produit  artificiel,  cree  synthetiquement, 
dont  I’existence  ne  saurait  etre  justifiee  que  par  revolution  his- 
torique  de  la  pensee  psychiatrique.  Ce  terme  ne  nous  est  plus 
necessaire  aujourd’hui,  il  est  meme  nuisible,  exemple  :  les  psy- 
chiatres  appliquent  actuellement  dans  le  traitement  de  la  soi- 
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disant  schizophrenie  la  therapeutique  de  choc  (insuline,  thera- 
peutique  par  le  sommeil,  methode  de  V.  Meduna)  :  ils  obtien- 
nent  des  resultats  de  toute  espece  car  iis  ont  recours  aux  memes 
inoyens  dans  des  maladies  tout  a  fait  differentes. 

H.  Claude  a  raison  de  dire  dans  les  discussions  a  propos  de 
la  communication  de  Paul  Courbon  et  Assaud  :  Insulinothera- 
pie  convulsivante  (Annales  itnedico-psychologiques,  mai  1939, 
p.  929)  :  «  Apres  cette  discussion  et  apres  tons  les  travaux, 
toutes  les  statistiques  publiees  sur  les  deux  therapeutiques 
qu’on  vient  d’etudier,  il  est  bien  difficile  de  preciser  le  diagnostic 
des  cas  auxquels  elles  conviennent.  Qu’est-ce  que  la  schizophre¬ 
nie  ?  Qu’est-ce  que  la  demence  precoce  ?  Le  cas  que  Ton  presente 
sous  line  de  ces  deux  etiquettes  ne  meriterait-il  pas  I’autre  ?  Et 
souvent  ne  semble-t-il  pas  qu’aucune  des  deux  ne  lui  convient 
(p.  948). 

Passons  a  la  paraphrenic. 

Dans  sa  preface  au  chapitre  «  Des  demences  endogenes  », 
Krsepelin,  dit  que  Bleuler  a  classe  dans  le  meme  groupe  des 
schizophrenies  et  plus  tard  dans  une  meme  maladie,  les  deux 
genres  de  demences  :  la  demence  precoce  et  la  paraphrenie.  De 
cette  maniere,  d’apres  Bleuler,  la  paraphrenie  perd  deja  son 
droit  d’occuper  une  place  independante  dans  la  nosographie 
Clinique.  Krsepelin  estimait  comme  caracteristique  pour  la  para¬ 
phrenie  des  troubles  a  peine  perceptibles  dans  la  sphere  senso- 
rielle  et  volontaire,  une  discordance  dans  la  vie  mentale  moins 
accentuee  qu’elle  ne  Test  dans  d’autres  demences  endogenes  et 
moins  de  souffrances  dans  ces  spheres  en  presence  de  I’etat 
delirant  fort  accuse.  Le  disaccord  mental  se  borne  aux  troubles 
de  la  comprehension.  La  paraphrenie  se  manifeste,  provenant 
de  causes  internes  et  amene  a  la  demence  psychique  plus  ou 
moins  grave.  Krsepelin  soulignait  que  la  paraphrenie  qu’il  decri- 
vait  de  cette  facon  avait  ete  decrite  par  Magnan  sous  le  titre  du 
«  Delire  chronique  a  evolution  systematique  » .  Krsepelin  decrit  : 
1°  la  paraphrenie  systematique  ;  2°  la  paraphrenie  expansive  ; 
3“  la  paraphrenie  confabulative  et  4°  la  paraphrenie  fantasque. 
En  etudiant  la  forme  systematique,  KrEepelin  dit  que  ses  etudes 
parlent  centre  le  point  de  vue  de  Magnan,  qui  s’efforcait  de 
dissocier  le  delire  chronique  des  psychoses  delirantes  des  dege- 
neres.  Dans  sa  description  de  la  paraphrenie,  Krsepelin  dit  entre 
autre  :  «  il  n’a  pas  ete  defmitivement  resolu  si  les  tableaux 
■cliniques  groupes  dans  un  essai  (comme  experience),  represen- 
tent  deja  une  entite  clinique  »  —  et  apres  :  «  quant  a  moi, 
c’est  au  contraire  a  peine  si  je  doute  que  ce  serait  commettre  un 
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viol  que  de  les  faire  entrer  dans  une  des  formes  morbides  qui 
nous  sont  connues.  J’ai  longtemps  considere  une  partie  des  mala 
des  ici  decrits,  comme  des  maniaques  :  la  seule  difference 
c’est  que  la  paraphrenic  expansive  est  une 

manifeste  qu’une  seule  fois  et  qui  dure  pendant  12-18  ans^  Le 
sont  ces  cas  que  Thalbittzer  isole  sous  le  nom  de  «  folie  deli- 
rante  maniaque  »  (Manische  Wahnsinn).  Plus  proche  encore 
est  I’idee  des  confusions  hysUriques.  Or,  continue  Kriepelin  e 
vue  du  progres  du  delire  et  du  trouble  des  sentiments  solide- 
ment  etablis,  en  vue  aussi  de  revolution  lente  de  la  m^ladie 
Chez  des  sujets  ages  et  avec  I’apparition  des  ^ 

demence  psychique  —  il  ne  saurait  etre  question  de  trouble 
mental  hysterique  comme  tel  ». 

Cependant  nous  sommes  d’avis  que,  aucune  psyc  ■  p  , 
I’hysteroide  y  compris,  —  n’est  depourvue  de  progres  dans 
I’elpressionL  son  profil  et  que  la  psychopathic  hysteroide  a 
rage  plus  avance  peut  aussi  se  traduire  par  des  psychoses  del  - 
rantes  paranoiaques,  avec  le  developpement  lent  mais  ass  du  du 
delire,  accompagne  de  desequilibre  des  sentiments  et  avec  1  app^ 
rition  graduelle  des  traits  de  la  demence  psychique. 

Parente  a  la  forme  expansive,  d’apres  Krmpelin,  la  pa  - 
phrenic  confahulative,  dont  le  symptome  principal  est  le  trouble 

La  4“’  forme  de  la  paraphrenic,  dit  Krsepelin,  c’est  la  paia- 
phrenie  fantasque,  oil  il  s’agit  de  nomhreuses  ations. 

delirantes,  fort  variees,  incoherentes,  changeantes  et  fantas- 
ques  KrEcpelin  trouve  que  cette  forme  a  beaucoup  de  ressem- 
Wan;e  avec  la  demence  precoce  paranoide,  -  elle  se  inanife  te^ 
rait  souvent  pendant  une  reclusion  en  prison.  Pour  Krsepe  i  , 
n  est  hors  de^oute  qu’il  existe  aussi  des  formes  transitoires 
entre  la  demence  precoce  et  la  paraphrenic  fantasque. 

En  1917  Krueger  dans  sa  monographic  «  La  paranoia  >> 
prononce  contre  I’isolement  de  la  paraphrenic,  etant  d  avis  que 
Ls  formes  -  la  confahulative  et  la  fantasque  -  pouvaient 
entrer  dans  la  doctrine  de  la  demence  precoce  paranoide  ;  quant 
aux  formes  systematique  et  expansive,  dies  se  rappoitent  a  1 

doctrine  de  la  paranoia.  , .  .. 

L’assertion  de  Kraepelin  que  pour  la  paraphrenie  systematique 
parle  en  premier  lieu  la  manifestation  tardive  du  trouble  des 
sentiments  nettement  exprime  doit,  d’apres  nos  observations, 
etre  comprise  ainsi  ;  le  delire  d’un  paraphremqiie  commence, 
en  general,  par  un  delire  de  persecution,  base  surtout  sui  des 
conceptions  fausses,  imaginaires,  hallucmatoires. 
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Nous  avons  cite  ci-dessus  ropinion  de  Krueger  sur  la  para- 
phrenie,  mais  sans  la  partager  entierement.  En  rendant  hom- 
mage  au  grand  talent  de  Krcepelin,  clinicien  de  premier  ordre, 
nous  croyons  tout  de  meme  que  s’il  etait  alors  indispensable  et 
consecutif  d’eliminer  la  paraphrenie  de  la  demence  precoce  para- 
noide,  —  aujourd’hui,  possedant  toutes  les  donnees  accumulees 
par  la  clinique  psychiatrique  —  nous  ne  croyons  pas  possible  de 
reconnaitre  I’independance  de  la  paraphrenie  comme  telle.  Nous 
pensons  que  tout  le  volume  de  faits  cliniques,  qui  avaient  ete 
groupes  par  Krsepelin  sous  le  titre  de  paraphrenie  permet  de 
•conclure  que  les  psychoses  chroniques  delirantes  du  type  para- 
phrenique  ne  sont  rien  d’autre  que  des  psychoses  paranoiaques 
a  processus,  observees  dans  les  derniers  «  accords  »  des  proces¬ 
sus  degeneratifs  chez  les  psychopathes  de  tons  les  genres.  II  va 
de  soi  que  le  meme  service  historique  qu’a  rendu  Krsepelin  a  la 
psychiatrie  clinique  par  sa  description  de  la  paraphrenie,  a  ete 
rendu  a  la  psychiatrie  par  le  celebre  clinicien  frangais  Magnan, 
•avec  sa  monographie  «  Delire  chronique  a  evolution  systema- 
tique  ».  Or,  ce  livre  classique,  comme  le  reconnait  meme  la  lit- 
terature  psychiatrique  francaise  moderne  ne  presente  aujour¬ 
d’hui  qu’un  interet  historique,  les  formes  du  delire  chronique  a 
evolution  systematique,  decrites  par  Magnan,  etant  maintenant 
classees  en  France  et  ailleurs  tout  autrement. 

Nous  savons  aujourd’hui,  malgre  ce  qu’en  dit  Magnan,  que 
■ces  formes  sont  etroitement  liees  avec  la  psychose  de  degeneres- 
cence  et  que  si  Magnan  a  raison  de  dire  que  «  les  explosions  » 
des  psychoses  sont  caracteristiques  pour  le  groupe  des  degene- 
rescences  —  il  faut  y  ajouter  qu’elles  le  sont  ordinairement  pour 
les  formes  qui  servent  de  debut  au  profd  du  cours  de  la  degene- 
rescence  —  formes  de  debut  de  la  manifestation  de  la  degeneres- 
cence  _  de  meme  que  les  delires  chroniques  a  evolution  syste¬ 

matique  sont  caracteristiques  pour  les  derniers  chainons  du  profil 
d’un  tel  ou  tel  autre  type  de  degeneration  d’une  certaine  psycho- 
pathie.  Ces  psychoses  paranoiaques  a  processus  —  observees  dans 
les  derniers  chainons  de  la  degenerescence  —  sont  celles  qu’on 
appelle  aujourd’hui  «  paraphrenies  »  ou  «  schizophrenies  »  (si 
I’auteur  est  enclin  a  «  universaliser  »  la  «  schizophrenie  »). 
Lange,  lui  aussi,  fait  une  allusion  a  cette  idee  ;  il  ecrit  :  «  Nous 
trouvo’ns,  la  plupart  du  temps,  les  syndromes  paraphreniques, 
chez  les  gens  approchant  I’involution.  Les  processus  de  1  invo¬ 
lution  jouent  sans  doute  un  role  dans  la  genese  de  ces  syndro¬ 
mes.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  tableaux  appartiennent  au 
fond  a  la  schizophrenie  (?  =  ce  point  d’interrogation,  c’est  nous 
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qui  le  mettons).  Cependant,  les  syndromes  paraphreniques  se- 
rencontrent  de  meme,  comme  expression  de  la  demence  mania- 
que-depressive  (alors  les  changements  survenus  dans  la  sphere 
sensorielle  sent  prononces  avec  beaucoup  de  nettete)  ;  nous  les 
observons  aussi,  comme  episodes,  dans  les  affections  cerebrales 
organiques.  La  conclusion  que  nous  tirons  de  tout  ce  qui  vient 
d’etre  dit  est  la  suivante  ;  ni  la  paraphrenie  de  Krsepelin,  ni  le 
delire  chronique  a  evolution  sj^stematique  de  Magnan  ne  sont 
des  entites  pathologiques,  comme  elles  ne  sont  pas  des  formes 
qui  appartiennent  absolument  a  la  schizophrenie. 

La  grande  majorite  de  ces  psychoses  delirantes  se  rapportant 
a  des  psychopathies  differentes,  se  manifestent  chez  des  sujet^ 
ages  et  constituent  ce  qu’on  pourrait  appeler  des  psychoses  para- 
no'iaques  a  processus  (comme  I’entend  Jaspers).  C’est  ainsi  que 
nous  observons  dans  la  clinique  des  psychoses  a  processus  para- 
noiaques,  cycloides,  epileptoides,  hysteriques,  schizoides,  neu- 
rasthenoides  et  psychasthenoides,  —  toujours  intimement  bees 
avec  une  personnalite  premorbide  determinee  —  pure  ou  en  cer- 
taines  alliances  Men  defmies  (schizoepileptoides,  cycloschizoides, 

Passons  a  la  «  cyclophrenie  »  ou  psychose  maniaque-depres- 
sive.  Griesinger  a  deja  decrit  des  formes  transitoires  entre  la 
manie  et  la  melancolie,  par  exemple  le  tableau  d’une  humeui 
oppressee,  accompagnee  d’une  agitation  motrice,  conformement 
a  la  description  moderne  de  la  melancolie  agitee  ;  Guislam  a 
decrit  la  «  Melancolia  maniaca  ».  La  parente  entre  la  manie  et 
la  melancolie  fut  aussi  notee  dans  la  description  presque  simul- 
tanee  de  la  «  Psychose  circulaire  »  par  Falret  et  Baillarger,  et 
dans  celle  de  la  «  Folie  a  double  forme  ».  A  mesure  qu’on  etu- 
diait  la  psychose  circulaire,  les  auteurs  comme  Marce,  Foville,. 
Dehio  fai^saient  remarquer  que  les  deux  phases  de  la  psychose 
sont  loin  d’etre  toujours  pures  ;  juste  au  moment  ou  un  etat  se 
transforme  en  un  autre,  peuvent  exister  assez  longtemps  des  for¬ 
mes  mixtes,  des  caracteres  (traits)  de  manie  peuvent  entrer  dans, 
la  melancolie  et  vice-versa  (Magnan).  Apres  que  fut  creee  la 
doctrine  de  la  psychose  circulaire,  celle  de  la  ps^hose  P^rio  J- 
que  celle  de  la  melancolie  agitee  et  une  fois  que  Etehio  eut  decrit 
en  1894  la  stupeur  maniacale  —  I’idee  que  la  manie  pure,  la 
melancolie,  la  manie  et  la  melancolie  periodiques,  la  fohe  cir¬ 
culaire  etaient  des  maladies  independantes  —  devenait  plus  que 
douteuse.  Or,  il  fallut  tout  le  brillant  talent  climque  de  Krmpe- 
lin  pour  que  le  cours  historique  de  la  pensee  psychiatrique  abou- 
tisse  a  une  doctrine  harmonieuse  :  la  psychose  mamaque-depres- 
give  »  —  comme  entile  nosologique  bien  determinee. 
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II  est  aussi  interessant  de  noter,  au  point  de  viie  historique, 
que  le  «  Maitre  »  de  Kraepelin,  Kahlbaum,  opposait  les  formes 
legeres  de  la  maladie,  les  cyclothymies,  aux  formes  graves,  vesa- 
nies  typiques  circulaires  qui  menent  a  la  demence  psychique. 
L’eleve  de  Kraepelin,  Lange,  traite  dans  son  manuel  de  la  demence 
maniaco-depressive  comme  d’une  maladie  hereditaire,  endogene, 
degenerative.  Lange  pense  qu’il  y  va  de  certaines  predispositions 
hereditaires  (peut-etre  meme  de  certaines  particularites  du  cer- 
veau  (1)  qui,  sous  Tefl'et  de  changements  biologiques,  provoquent 
des  tableaux  de  psycbose  degenerative. 

F.n  parlant  du  cours  de  la  psycbose  maniaco-depressive,  Lange 
dit  que  cette  folie  peut  revetir  toutes  les  formes  imaginaires, 
depuis  les  phases  qui  ne  se  manifestent  qu’une  seule  fois  et 
durent  peu,  jusqu’a  la  phase  chronique,  durant  tout  le  long  de 
la  vie  et  presentant  des  intermittences  d’oscillations  maniaques 
et  depressives  ;  un  tres  grand  nombre  de  formes  oscille  entre  ces 
deux  extremites.  Quant  aux  causes  de  la  demence  maniaco- 
depressive,  Lange  les  met  dans  Vheredite,  mais  il  pense  que 
quel  que  chose  de  plus  doit  produire  un  effet  sur  les  tempera¬ 
ments  cycloides  pour  provoquer  les  phases  de  I’affection  ;  les 
d^ails  de  ce  «  quelque  chose  »,  nous  les  ignorons  encore. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  suffit,  parait-il,  de  I’agitation  de  tons 
les  jours  pour  que  cette  predisposition  morbide  se  manifeste. 
Dans  d’autres  cas,  la  maladie  est  consecutive  a  une  infection  , 
chez  les  femmes,  elle  coincide  avec  les  phases  de  la  vie  sexuelle,. 
grossesse,  couches,  allaitement,  involution,  climaterie  ;  elle  pent 
coincider  aussi  avec  le  progres  de  I’arteriosclerose,  etc.  Il  existe^ 
certes,  aussi,  des  melancolies  psychogenes  reactives  (2). 

La  cause  essentielle,  comme  Lange  a  raison  de  le  croire„ 
consiste  toujours  dans  la  predisposition  hereditaire,  sans  quoi 
la  soi-disant  folie  maniaco-depressive  ne  peut  jamais  survenir. 

Lange  dit,  en  parlant  de  la  prevention  de  la  maladie,  que  cette 
question  est  surtout  eugenique,  mais  que  la  sterilisation  n’est 
pas  toujours  une  mesure  efficace,  car  beaucoup  de  maniaques. 
depressifs  sont  des  gens  utiles  a  la  societe.  Souvent,  meme,  ce 
sont  des  gens  doues  et  la  psychose  maniaque-depressive  s’ob- 
serve  le  plus  souvent  parmi  les  genres  particulierement  chers  a 
ia  societe  et  la  eulture  ».  Nous,  nous  sommes  categoriquement 

(1)  V.  I’ouvrage  de  Thalbitzer.  Archiv.  f.  Psychiairie,  Band  43,  Heft  3. 

(2)  Des  cas  de  manie  reactive  out  ete  etudies  dans  notre  clinique  par  la 
docteur  Sloutchewskaya. 
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centre  la  sterilisation  ;  les  mesures  eugeniques  ne  doivent  pas 
etre  dirigees  vers  la  sterilisation,  mais  vers  la 

par  tons  les  moyens  possibles,  ayant  en  vue  qu  i  existe  toujours 
dans  nn  genre,  parallelemenl  anx  tendances 
tendances  salutaires,  regeneratrices,  qui  sent  difficiles 
escompter  mais  dont  on  doit  tenir  compte 

Nous  partagions  entierement,  jusqu’au  dernier  temps,  le  point 
de  Tue  de  Krmpelin  sur  la  psychose  maniaque  depressive,  que 
nous  tenions  pour  une  maladie  isolee,  une  entite  nosologique. 

Auiourd’hui,  nous  raisonnons  tout  autrement.  Meme  Krmpe- 
lin  disait  que  la  possibilite  d’etablir  I’histoire  de  1  apP^rdion 
des  phenomenes  morbides  se  niche  dans  Paude  du  ‘^ours  gene¬ 
ral  du  developpement  de  la  personnalite  humaine,  car 
^ualttes  pel-son'^Jelles  du  malade  peuvent  dans  la  smte  produ- 
un  effet  sur  revolution  du  tableau  de  la  maladie.  Les  sympto 
mes  de  I’affection  sont  d’une  certaine  fajon  ^ 
liers  par  lesquels  le  sujet  reagit  aux  choses  nuisibles.  Mauz 
dans  sa  monograpbie,  ne  mentionne  deja  plus  la  psychose 
mania'-dTpressive'^  comme  entite  nosologique.  D’apres  lui, 
la  voie  qu’if  faut  suivre  e’est  de  rejeter  comme  une  idee  nuisible, 
fidee  d^e  dissocier  les  entites  morbides  mais  de  se  mettre  a 
b  e^  etudier  les  tableaux  morbides  vitaiix  (1).  Le  temps  est 
p^s/dUMauz,  de  dissocier  les  entites  cliniques  sans  fmre 
attention  aux  liaisons  naturelles,  aux  remplacements  et  aux 
transitions  Mauz  a  raison  de  vouloir  transporter  le  centre  de  gra- 
Se  s  r  7etude  du  profil  de  la  vie.  Une  observation  minu  leuse 
dc  la  iirbe  xitcle  prouve  dans  les  cas  pareils  qu’en  certames 
JrconsTanoes,  la  coSp.  transversals  du  tableau  de  la  malad.e 

ces  idies  —  la  voie  que  suivaient  les  travaux  de 
noire  Clinique  etait  celle  qui  servait  a  etudier  les  groupes  psy- 
Unnntbiauls  le  profil  de  manifestation  de  phenomenes  mor- 

S£?SBHSc:|rr 

"rme  reaclions  d’un  psychopathe  cyclolde  au  nu.s.ble  de 

(1)  Mauz  :  «  Die  Pronostik  der  endogenen  Psychosen  ..  Thieme,  Leipzig. 
1930. 
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toute  espece,  que  ce  niiisible  soit  dii  genre  exogene,  endogene 
on  psychogene. 

En  effet,  quelle  est  done  cette  maladie,  qui  dure  autant  que 
dure  la  vie  (1)  et  qui  peut  aussi  bien  se  traduire  par  un  seul 
acces  que  par  divers  acces  renouveles  pendant  toute  la  vie  du 
sujet  ?  Quelle  est  cette  maladie  qui  est  due  a  des  causes  aussi 
differentes  que  le  sont  ses  issues  ?  Est-ce  la  meme  et  seule 
psychose  que  I’etat  inaniaque  consecutif  a  une  infection  et  celui 
qui  se  manifeste  comme  etat  reactif  a  un  trauma  psychique,  ou 
celui  qui  coincide  avec  la  grossesse,  I’accouchement,  I’allaite- 
nient,  ou  la  psychose  se  manifestant  pendant  la  periode  de  I’in- 
volution,  presentant  des  traits  de  psychose  delirante  chronique  ? 
Une  seule  et  meme  maladie  doit  avoir,  d’apres  les  principes 
de  nosologie,  une  meme  cause  dans  chaque  cas  a  part.  Les 
tableaux  cliniques  de  la  manie  et  de  la  psychose  maniaque 
depressive  sont  aussi  trop  differents.  II  est  plus  juste  d  admettre 
que  ce  sont  la  des  differentes  reactions  du  meme  psychopathe 
cycloide  a  des  causes  differentes  ;  ce  sont  deux  maladies  qui  se 
developpent  seulement  sur  le  meme  terrain  de  degeneration 
cycloide.  C’est  ainsi  que  nous  pensons,  en  fixant  en  premier 
lieu  toute  notre  attention  sur  la  psychopathie  cycloide,  etant 
d’avis  que  c’est  elle  qui  peut  se  traduire  par  divers  types  de 
reactions  cliniques,  dues  a  la  fusion  des  malignites  endogenes, 
exogenes  et  psychogenes  et  dependant  aussi  de  I’age  du  sujet. 
A  ces  types  de  reactions  cliniques  se  rapporteront  I’euphorie 
constitutionnelle  ou  depressive,  la  manie  et  la  melancolie  mani- 
festees  une  seule  fois,  la  manie  et  la  melancolie  periodiques,  la 
folie  a  double  forme,  la  psychose  circulaire,  la  melancolie  d’in- 
volution,  la  melancolie  chronique  et  la  psychose  melancolique 
delirante.  Le  grand  merite  de  Kraepelin  est  d’avoir  le  premier 
saisi  «  la  parente  »de  ces  maladies  et  de  I’avoir  exprime  dans 
sa  doctrine  «  Psychose  maniaco-depressive  ».  Or,  toutes  ces 
formes,  comme  I’a  prouve  leur  etude  posterieure,  sont  unifiees 
non  parce  qu’elles  presentent  la  meme  maladie,  une  seule  entite 
nosologique  (ce  qui,  d’ailleurs,  n’est  pas  en  realite),  mais  parce 
qu’elles  appartiennent  toutes  aux  reactions  d’un  psychopathe 
cycloide,  que  toutes  dies  se  developpent  sur  le  meme  terrain  et 
que,  toutes  aussi,  dies  appartiennent  aux  reactions  de  degene- 
rescence  cycloide  et  au  processus  de  revolution  de  la  psycho¬ 
pathie  cycloide  degenerative.  Toutes  ces  theses  etaient  si  voilds 

(1)  V.  Particle  de  Maurice  Olivier  :  «  Soixante  ans  de  psychose  ma- 
niaco-dipressive  ».  Annates  Medico-Psychologiques,  mars  1938. 

.\xx.  Med.-Psych.,  XV'  SERIE,  97'  ANNM,  T.  II.  —  Octobre  1939.  27. 
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qu’il  avail  fallu  beaucoiip  de  temps  pour  comprendre  le  vrai  fond 
des  choses  et  que  longtemps  on  a  cru  que  la  psychose  maniaque 
depressive  etait  une  reelle  entite  clinique  nosologique. 

On  finit  pourtant,  par  etablir  que  la  psychose  maniaco-depres- 
sive  etait  un  produit  synthetique  ou  le  centre  de  gravite  de 
I’unite  des  reactions  avail  ete  transporte  du  terrain  sui  une  uni 
fication  morbide  nosologique.  En  portant  un  jugement  sur  la 
clinique  des  reactions  cycloides,  on  doit  toujours  se  souvenir  que 
Petal  maniaque  et  Petal  depressif  appartiennent  aux  reactions 
o-enerales  du  cerveau  et  qu’on  les  observe  dans  tons  les  genres 
de  psychopathies,  et  non  exceptionnellement  en  psychopathic 
cycloide  Si  Pon  considere  la  psychose  maniaco-depressive  comme 
une  entite  nosologique  -  on  sera  bien  oblige  d’en  conclure  qu’un 
cycloide  ne  reagirait  aux  diverses  nuisibihtes  que  par  une  seule 
et  meme  maladie  mentale,  ce  qui  contredirait  les  exigences  de  la 
clinique,  d’apres  lesquelles  elle  ^ablit  une  entite  nosologique. 
Pourquoi,  en  effet,  regarder  comme  manifestations  d’une  meme 
maladie  le  premier  acres  maniaque  survenu  a  Page  de 
ans,  la  psychose  des  femmes  enceintes,  la  melancolie  delirante 
et  la  psychose  maniaco-delirante  ?  Pourquoi  ne  pas  les  prendre 
pour  maladies  «  parentes  »  appartenant  aux  reactions  morbi- 
des  d’une  meme  personnalite  cyclo-psychopathique  ?  Ces  reac¬ 
tions  ont  souvent  une  etiologie  tout  autre,  un  pronostic  tout 
different,  —  comme  elles  different  en  traitement  —  le  tout  depen¬ 
dant  de  la  cause  directe  qui  aura  provoque  la  psychose. 

Prenons  encore  comme  exemple  la  melancolie  chmaterique, 
dont  Pindependance  clinique  n’avait  jamais  ete  nice  meme  par 
Krmpelin,  —  on  devra,  toutefois,  reconnaitre  que  par  cette  mala¬ 
die  peiivent  etre  atteints  les  cycloides  aussi  bien  que  d’autres 
psychopathes.  Ainsi,  malgre  que  la  mdancolie  climaterique  soil 
line  affection  independante,  chez  un  cycloide  ce  ne  sera  qu  une 
des  formes  de  reaction  aux  conditions  propres  a  la  cliniaterie, 
forme  qui  deyra  done  Mre  indue  dans  le  cercle  des  psychoses 
cycloides,  oil  sans  doute  ne  peuvent  entrer  les  melancolies  cli- 
materiques  d’autres  groupes  psychopathiques. 

Le  probleme  qui  se  pose  aujourd’hui  deyant  la  psychiatiie, 
e’est  Petude  des  psychopathies  et  de  leur  expression  durant  toute 
la  vie  du  sujet.  11  importe  de  connaitre  les  profils  des  psycho¬ 
pathies.  Nous  sommes  loin  de  vouloir  diminuer  par  la  Piinpor- 
tance  de  Petude  des  relations  qui  existent  entre  les  phenomenes 
cliniques,  les  causes  des  psychoses  et  Peffet  que  produit  sur  le 
suiet,  le  milieu  qui  Pentoure.  Deux  doctrines  basales,  dont  nous 
devons  Pelaboration  au  genie  de  la  psychiatrie  francaise  «  La 
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loi  de  la  degenerescence  »  de  Magnan  et  «  Les  constitutions 
psychopathiques  »  de  Dupre  —  doivent  servir  de  fondement 
pour  la  classification  clinique  inoderne.  Si  Ton  ne  veut  donner  a 
ces  doctrines  que  le  nom  «  d’hypotheses  ouvrieres  »,  on  ne 
pourra  tout  de  ineme  pas  biatir  une  classification  de  maladies 
inentales  sans  en  tenir  compte. 

M.  Rene  Charpentier  a  bien  raison  de  dire  dans  son  bel  et  cele- 
bre  ouvrage  :  «  De  I’idee  de  degenerescence  a  la  doctrine  des 
«  constitutions  »  (1),  apres  avoir  expose  la  doctrine  de  Dupre  : 

«  Telle  est  trop  succinctement  resuinee  la  notion  nouvelle  intro- 
«  duite  par  Dupre  en  pathologie  mentale.  Nee  de  la  degeneres- 
«  cence  mentale  qu’elle  tend  a  dissocier  en  constitutions  distinc- 
«  tes,  mais  susceptibles  d’association,  elle  participe  de  sa  verite 
«  etiologique  et  represente  au‘ point  de  vue  nosographique  et 
«  Clinique  une  analyse  susceptible  de  fournir  des  elements  de 
«  classification,  de  pronostic  et  de  traitement  » . 

D’apres  Dupre,  «  la  constitution  morbide,  realite  clinique,  a 
«  semiologie  objective  et  d’ordre  psyclioneurologique,  repre- 
«  sente  en  psychiatrie  une  notion  solide,  feconde,  pleine  d’en- 
«  seignements  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  contenant  la 
«  formule  psychologique  (et  ajoutons,  «  somatique  »)  de  nos 
«  malades,  puisqu’elle  a  eclaire  le  present  et  en  devoile  I’ave- 
«  nir  ». 

«  C’est  sur  ces  constitutions  morbides,  sur  ces  anomalies  fon- 
«  cieres  et  permanentes  d’ordre  pathologique,  que  repose  en 
«  grande  partie  la  pathologie  mentale  inorganique  »  et,  ajoute 
M.  Rene  Charpentier,  «  la  constitution  morbide,  au  sens  psychia- 
«  trique,  apparait  comme  rebauche  et  le  germe  d’une  aftection 
«  mentale  en  puissance  et  possede  en  elle-meme  une  signification 
«  nosologique.  C’est  la  un  point  capital.  Une  doctrine  est  nee  !  — 
«  fille  de  la  degenerescence,  qui  vise  a  son  tour  a  servir  de  base  a 
«  la  nosographie  psychiatrique.  » 

Citons  encore  un  extrait  du  meme  ouvrage  de  M.  Rene  Char¬ 
pentier  :  «  Nee  du  demembrement  de  I’^at  primordial  de  dese- 
«  quilibre  mental  de  la  degenerescence,  la  doctrine  des  constitu- 
«  tions  est  un  essai  d’individualisation,  pour  les  uns  de  disposi- 
«  tions  psychiques  exclusivement,  et  pour  les  autres  de  complexes 
«  soraato-psychiques  dans  lesquels  les  fonctions  endocrino-sym- 
«  pathiques  semblent  devoir  occuper  une  place  importante  jus- 


(1)  Rene  Chaupentier  :  «  De  I’idee 
constitutions  ».  Journal  de  neurologie 


de  degenerescence  a  la  doctrine  des 
et  de  psijchiatrie,  Bruxelles,  1932. 
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«  qu’ici  insuffisamment  precisee.  Cette  derniere  conception  me 
«  parait  renfermer  une  grande  part  de  verite.  » 

Rappelant  les  travaux  d’Ach.  Delmas  et  Marcel  Boll,  M.  Rene 
Charpentier  ecrit  :  «  Ces  constitutions  innees  et  permanentes 
«  apportent  une  base  solide  au  classement  des  psychoses  cons- 
«  titutionnelles.  »  En  litterature  allemande,  c’est  surtout  Kleist 
qui  partage  ce  point  de  Tue. 

Ainsi,  en  nous  fondant  sur  I’etude  des  constitutions  psycho- 
pathiques  et  sur  I’experience  de  notre  clinique,  nous  arrivons  a 
la  conclusion  qu’il  n’existe  pas  de  schizophrenie  unique  (seule), 
comme  le  veulent  beaucoup  de  cliniciens.  Elle  n  existe  pas 
comme  entite  nosographique.  Ce  qui  existe,  ce  sont  des  psycho¬ 
ses  du  groupe  schizophrenique  comme  reactions  des  psychopa- 
thes  schizoides.  II  n’existe  pas  non  plus,  dans  le  sens  nosogra¬ 
phique,  une  seule  psychose  maniaque-depressive.  II  existe  des 
psychoses,  reactions  de  psychopathes  ^ycloides  a  la  nuisibilite 
de  toute  espece.  II  n’y  a  pas  de  paraphrenic  comme  maladie 
dissociee,  mais  des  psychoses  de  diverses  personnalitds,  se  deve- 
loppant  a  I’age  avance,  comme  reactions  tardives  et  graves, 
«xprimees  par  le  delire  chronique  plus  ou  moins  systematique. 
Les  psychoses  de  ce  genre,  dont  nous  ignorons  encore  I’anato- 
mie,  correspondent  pourtant  a  ce  que  Jaspers  appelle  «  Psycho¬ 
ses  a  processus  ». 


SOCiere  MfiDieO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  da  Landi  23  Octobre  1939 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  13  juillet  1939  est  adopte. 


Correspondance 

ta  correspondance  comprend  : 

une  lettre  de  Mme  Adam,  excusant  M.  le  D'  Frantz  Adam,  membre 
correspondaiit  national,  actuellement  mobilise,  de  ne  pouvoir  assister 
a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Demay,  membre  titulaire,  communiquant  la 
requete  qu’il  a  adressee,  en  qualite  de  President  de  PAssociation  ami- 
cale  deis  Medecins  des  Etablissements  publics  d’alienes  de  France,  a 
M.  le  President  du  Conseil  des  Ministres,  Ministre  de  la  Defense 
Nationale,  et  demandant  «  que  les  medecins  des  hopitaux  psychiatri- 
ques  mobilises  soient  appeles  a  diriger  des  centres  psychiatriques  et 
soient  affectes  a  toutes  les  formations  destinees  au  triage  et  au  traite- 
ment  des  militaires  atteints  de  troubles  mentaux  »  ; 

le  tome  XII  des  Travaux  de  la  Clinique  neuro-psychiatrique 
d’Amsterdam  (Professeur  Bouman). 
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Deces  du  Docteur  Lwoff 
S.  Lwoff  (1859-1939) 

M.  Laignel-Lavastine,  President.  —  Salomon  Lwoff  etaU  ne 
en  Russie,  a  Krementchoug,  le  5  janvier  1859.  Naturalise  tran- 
cais,  interne  des  Asiles  de  la  Saine  en  1886,  Medecin  adjoint 
des  Asiles  de  la  region  de  Paris  an  concours  de  1891,  apres  un 
sejour  a  Auxerre,  il  fut  appele  a  organiser  le  placement  familial 
des  homines  a  Ainay-le-Chateau.  En  1905,  il  ouvrait  I’Asile  de 
Moisselles.  Puis  sa  carriere  se  deroula  a  Maison-Blanche  (1905- 
1921)  et  a  Villejuif  (1921-1924). 

11  avail  consacre  sa  these  aux  troubles  intellectuels  dans  les 
lesions  circonscrites  du  cerveau.  Eleve  de  Magnan,  il  etudia  les 
dangers  de  I’hypnotisme,  le  chlorhydrate  d’hyoscine  (avec 
Magnan),  le  veronal.  D’une  mission  an  Maroc  il  rapporta,  avec 
M.  Serieux,  de  precieux  documents  sur  I’assistance  indigene.  Il 
appartenait,  depuis  1893,  a  la  Societe  Medico-psychologique,  et 
fit  d’interessantes  presentations  a  la  Societe  Clinique  de  Mede- 
cine  Mentale. 

L’loeuvre  capitale  de  Lwoff  restera  la  fondation  de  la  Colonie 
d’Ainay-le-Chiateau,  oil  il  mit  en  action  tout  son  devouement 
aux  malades  mentaux.  Ses  Rapports  medicaux  a  la  Prefecture  de 
la  Seine  (1901  a  1904)  font  revivre  toutes  les  difficultes  de  la 
premiere  heure  et  les  satisfactions  des  premiers  resultats. 
Trente  ans  plus  tard,  de  vieux  malades  d’Ainay,  qui  I’avaient 
connu,  gardaient  le  souvenir  de  sa  haute  conscience  et  de  sa 
bonte.  N’est-ce  pas  le  plus  bel  eloge  que  Ton  puisse  faire  du 
Medecin  et  de  rHomme  ? 


D6ces  du  Docteur  Paul  Camus 
Paul  Camus  (1877-1939) 

M.  Laignel-Lavastine,  President.  —  Paul  Caisjus,  qui  vient 
de  succomber  a  une  longue  maladie,  le  14  aout  dernier,  dans 
sa  62“  annee,  appartenait  a  une  eminente  lamille  medicate.  Il 
etait  le  frere  de  Jean  Camus,  le  grand  physiologiste,  si  tot  dis- 
paru,  et  de  Lucien  Camus,  qui  dirigea  pendant  de  longues  annees 
le  service  des  vaccinations  de  I’Academie  de  Medecine. 

Interne  provisoire,  puis  titulaire  (1904)  des  Hopitaux  de  Paris, 
il  fut  nomme  medecin  des  services  d’alienes  de  I’Assistance  publi- 
que  au  concours  de  1909.  Comme  medecin  de  rHospice  de 
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Bicetre,  il  fut  pendant  dix  ans  a  la  tete  de  la  Fondation  Vallee 
(1928),  et  s’y  consacra  au  traitement  de  I’enfance  anormale. 

Paul  Camus  laisse  une  loeuvre  de  valeur,  basee  sur  une  obser¬ 
vation  Clinique  minutieuse.  Eleve  de  Dupre,  de  Deny,  de  Deje- 
rine,  de  Gaucher,  il  s’est  interesse  surtout  aux  affections,  qui, 
aux  frontieres  communes  de  la  Neurologic  et  de  la  Psychiatric, 
nnissent  aux  atteintes  organiques  des  troubles  subjectifs 

accentues.  , 

Avec  Dupre,  il  debute  par  la  description  des  cenestopathms 
(1907),  dont  il  etudiera  plus  tard  diverses  localisations  et  associa¬ 
tions.  Avec  Deny,  il  ecrit  un  volume  sur  les  Folies  intermit- 
tentes  •  et  chez  Deny,  il  se  lie  avec  notre  bien  regrette  Charles 
Blondel.  Il  decrit  avec  lui  le  delire  des  gouvernantes,  premier 
type  de  ces  drames  morbides  des  relations  sociales,  qui  ont 
suscite  depuis  lors,  un  interet  to uj ours  croissant.  Sa  these  est 
une  riche  monographic  des  radiculites,  prefacee  par  Dejerine. 
Rappelons  encore  son  travail  sur  I’euphorie  delirante  des 

tuberculeux,  etc...  ,  ,  ,  t,-  *  ■ 

Il  faisait  partie,  depuis  longtemps,  de  la  Societe  de  Psychiatrie, 
€t  lors  de  la  fusion,  en  1930,  il  devint  meinbre  de  la  Societe 

jVIedico-psychologique. 

Esprit  distingue,  Paul  Camus  faisait  toujours  preuve  d  une 
profonde  affabilite  et  d’une  grande  modestie.  Il  a  honore  la 
psychiatrie  francaise,  et  particulierement  I’ecole  de  la  Salpe- 
triere,  dont  il  continuait  la  belle  tradition  classique. 


Discours  inedit  de  Gerdy  a  la  pr6sideuce  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  par  M.  Laignel-Lavastine. 

Lors  de  mon  allocution,  en  prenant  place  dans  ce  fauteuil  (1) 
le  23  janvier  de  cette  annee,  j’ai  rappele  que  j ’avals  trouve,  dans 
le  Carton  5J61,  en  faisant  I’inventaire  du  Cabinet  des  manuscrits 
de  la  Faculte  de  Medecine  (2),  un  discours  de  Gerdy  a  la  Societe 
Medico-psvchologique,  et  qu’il  m’a  ete  impossible,  ainsi  qu’a  mon 
ami  Rene  Charpentier,  que  je  remercie  de  son  obligeance,  de 
retrouver  imprime  dans  nos  Annates.  C’est  pourquoi  je  me  per- 
mets  de  vous  le  faire  connaitre. 

La  chemise,  sur  laquelle  Gerdy  a  ecrit  :  Ouverture  de  la 
Societe  MMico-psychologique  et  qu’il  faut,  a  mon  avis,  interpre- 

(1)  Eaignel-Lavastine.  —  Annates 

‘2  Laignel-Lavastine.  -  Manipulations  bibliographiques  :  des  manuscrits. 
■2  mat  1932.  Le  Centaure,  15  decembre  1932,  et  Science,  nov.  1938. 
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ter  comme  son  discours  d’ouverture  en  qualite  de  President  de 
la  Societe  en  juillet  1853,  contient  des  feuillets  autographes  et 
d’autres  ecrits  par  un  copiste  banal.  J’ai  reproduit  les  uns  et  les 
autres,  car  le  texte  du  copiste  a  ete  revu,  corrige  et  augmente 
par  Gerdy,  dont  on  reconnait  facilement  I’ecriture  reguliere,  a 
la  fois  nerveuse  et  appuyee,  qui  exprime  bien  son  intelligence 
ouverte  servie  par  un  temperament  suractif. 

Les  deux  premieres  pages  sont  autographes  ;  suivent  dix  pages, 
du  copiste,  puis  quatre  pages  autographes  et  seize  pages  du 
copiste  terminees  par  la  conclusion  autographe. 

L’auteur  donne  lecture  de  ce  document  que  la  place  disponible  ne 
permet  malheureusement  pas  de  reproduire  actuellement  in  extenso, 

En  resume,  apres  une  critique  pertinente  de  ce  qu’on  appelle 
trop  facilement  I’objectivite  du  fait,  Gerdy  montre  que  les 
sources  documentaires  de  la  psychiatrie  debordent  largement  la 
Clinique  des  malades,  internes  ou  non,  mais  se  trouvent  aussi 
dans  la  litterature,  I’art,  I’histoire,  la  legislation,  la  politique,  les 
gouvernements,  les  religions,  I’education,  I’administration  de  la 
justice,  I’administration  civile  et  militaire,  I’observation  des 
animaux  sauyages  et  domestiques. 

Je  m’excuse  un  peu  de  la  longueur  de  Gerdy  ;  mais  je  pense 
que  ce  discours,  qui  ne  fut  pas  imprime  en  1853,  sans  doute, 
a  cause  de  la  censure  imperiale,  meritait  d’etre  sorti  de  I’oubli 
parce  qu’il  rappelle  les  principes  fondamentaux  des  connexions 
intimes  de  la  sociologie  et  de  la  psychologie  normales  et  patho- 
logiques  qu’il  a  exposes  en  1846  dans  sa  Physiologie  philosophi- 
que  (1)  et  que,  par  endroits,  on  sent,  dans  sa  pensee  si  large  et 
et  si  vive,  des  reflets  d’Auguste  Comte. 


Hommage  a  la  memoire  du  professeur  Bleuler, 
par  M.  E.  Minkowski. 

En  cette  seance,  au  cours  de  laquelle  notre  President  nous 
a  fait  revivre  une  tranche  du  passe  de  notre  Societe  en  nous 
presentant  le  discours  inedit  d’un  de  ses  anciens  presidents,  au 
cours  de  laquelle  furent  evoques  egalement  —  preuve  tangible 
de  ce  que,  par-dela  la  niort,  I’effort  et  la  pensee  humaines  per- 


_  Physiologic  philosophique  des  sensations  et  de  I’in- 

r  des  recherches  et  des  observations  nouvclles  et  appli- 


nouvclles 
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sistent  —  les  noms  de  psychiatres  disparus,  il  parait  tout  indique 
de  rendre  hommage  a  la  memoire  d’lin  autre  grand  psychiatre 

encore  que  nous  Yenons  de  perdre.  Aux  noms  eyoques  nous 

voudrions  associer  celui  du  Professeur  Bleuler,  decede  le  15  juil- 
let,  en  sa  83'  annee.  .  .  , . 

Comme  nous  ne  nous  attendions  pas  a  parler  ici,  des  aujoui- 
d’hui,  de  notre  cher  et  venere  maitre,  nous  n’avons  point  sous 
la  main  de  dates  ni  de  donnees  precises.  C’est  le  caractere  de 
cette  seance  qui  nous  a  incite  a  parler  de  lui  a  1  improviste, 
tout  en  nous  obligeant  a  nous  en  tenir  a  quelques  grandes 

^'^Tsu  d’une  Yieille  famille  de  cultivateurs  suisses,  Bleuler  resta, 
sa  vie  durant,  attache  au  «  labour  de  la  terre  »,  au  travail  dur. 
assidu,  positif  et  fecond  qu’elle  impose.  Simphcite,  droiture, 
honnetete  dans  le  travail  et  dans  les  rapports  avec  ses  sembla- 
bles,  labour  inlassable,  tels  sont  les  traits  qui  ^^acteri  ei^t 
I’homme.  La  simplicite  de  Bleuler  est  devenue  legendaire  Jointe 
a  I’objectivite  qu’il  manifestait  en  toutes  circonstances,  elle  for- 
mait  le  fond  de  ses  rapports  avec  ses  collaborateurs.  Toute 
suggestion,  toute  critique  meme,  venant  de  leiir  part,  etaient 
prfses  en  consideration  par  lui.  Un  souvenir  me  revient  a  1  esprit 
a  ce  propos.  Un  jonr,  ma  femme  formulait,  devant 
de  la  Clinique,  quelques  critiques  sur  la  maniere  de  Bleuler 
d’interroger  les  candidats  aux  examens.  L’un  des  assistants  en 
parla  au  maitre.  Le  resultat  fut  que  Bleuler  fit  appeler  ma 
femme...  et  lui  proposa  de  se  tenir,  lors  d’un  des  prochains 
examens  dans  une  piece  voisine  de  facon  a  lui  montrer,  a  des. 
exempleJ  concrets.  les  erreurs  psychologiques  qu’il  aurait  pu 
comi^^ettre  dans  sa  maniere  d’interroger.  Bares  sont  ceux  qui 
auraient  eu  la  meme  conduite  a  sa  place.  Mais  tout  Bleuler  est 
la  et  ce  trait  explique  le  profond  attachement  que  tous  nous 
l^i  fvons  gardi.  Jourtant,  il  nous  reudail  p.rtois  la  u.e  du«^ 
Travailleur  inlassable  lui-meme,  rares  etaient  les  moments  de 
d^ente  qu’il  nous  accordait.  Un  petit  escalier  en  colimacon 
descendait  directement  de  son  appartement  du  premier  au  bureau 
oil  la  visite  Clinique  une  fois  terminee,  les  assistants  redigeaient 
les  oLervations  on  les  rapports.  Souvent  Bleuler  emprun  ait  et 
escalier  et  se  trouvait  ainsi,  a  I’improviste,  parini  ses  collabora- 
teufs  pour  leur  parler,  pour  discuter  avec  eux,  mais  aussi  pour 
surveifler  leur  travail.  Comment  ne  pas  lui  Sire  reconna.ssant 
de  nous  avoir  formes  a  cette  ecole  ! 

Toute  I'aclivitS  psychialrique  de  Bleuler  se  dSroula  dans  son 
canton  natal  de  Zurich,  en  dehors  d’un  voyage  d’etudes  a  1  elran- 
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ger  que,  jeune  medecin,  il  entreprit  et  au  cours  duquel  il  eut 
egalement  I’occasion  de  suivre,  a  Paris,  les  lecons  et  les  demons¬ 
trations  cliniques  de  Charcot  et  de  Magnan.  A  Page  de  29  ans, 
il  fut  nomine  medecin-directeur  de  I’Asile  de  Rheinau,  dans  le 
canton  de  Zurich,  destine  avant  tout  aux  malades  chroniques. 
La  deja,  il  se  signale  par  ses  travaux,  scientifiques  et  ses  dons 
d’organisateur  :  il  transforme  I’Asile  en  y  introduisant,  dans  une 
mesure  inconnue  jusque-la,  la  therapie  par  le  travail.  Cela  lui 
valut  d’etre  appele,  douze  ans  plus  tard,  sans  avoir  jamais  ete 
agrege,  a  la  chaire  de  psychiatrie  de  la  Faculte  et  a  la  direction 
de  I’Asile  de  Zurich,  rendues  vacantes  par  la  retraite  d’ Auguste 
Forel.  Ni  les  autorites  cantonales,  ni  la  Faculte  n’ont  eu  a 
regretter  ce  choix.  Bleuler  fmit  d’acquerir  dans  ce  poste  une 
reputation  mondiale  et  y  poursuivit  son  activite  feconde,  pour 
prendre  ensuite  sa  retraite,  a  Page  de  70  ans,  et  se  retirer  dans 
son  village  natal,  Zollikon,  pres  de  Zurich,  ou  il  vient  de  mourir. 

L’loeuvre  de  Bleuler  est  sufflsamment  connue.  Au  premier 
plan  se  place  son  important  ouvrage  sur  la  Schizophrenie,  paru 
en  1911.  Il  n’est  point  necessaire  de  s’etendre  ici  sur  la  portee 
de  cette  monographie  clinique.  Bornons-nous  seulement  a  indi- 
quer  les  trois  facteurs  essentiels  qui  ont  preside  a  Pelaboration 
des  conceptions  originates  et  personnelles  de  Bleuler  :  1  orienta¬ 
tion  donnee  par  Krsepelin  a  la  notion  clinique  de  demence  pre- 
coce,  les  recherches  psychanalytiques  de  Freud  et  enfm,  en  psy- 
chologie,  le  vieil  associationnisme  auquel  Bleuler  est  toujours 
reste  fidele.  Pour  ce  qui  est  en  particulier  de  la  psychanalyse, 
Bleuler  —  et  nous  retrouvons^la  son  honnMete  et  son  objectivite 
scientifiques  —  fut  le  premier  psychiatre  «  offlciel  »  qui  ouvrit 
largement  les  portes  de  sa  clinique  aux  recherches  freudiennes, 
pour  se  separer  du  reste  de  la  psychanalyse  plus  tard,  a  partir 
dll  moment  oil  celle-ci  devenait  trop  doctrinale  et  trop  schema- 
tique  a  son  gre.  On  fit  valoir  d’ailleurs  contre  lui,  si  je  ne  me 
trompe,  son  attitude  premiere  a  I’egard  de  la  psychanalyse  lors- 
qu’il  fut  question  un  jour  de  lui  proposer  une  chaire  en  Alle- 
magne.  C’est  a  I’influence  de  Freud  que  nous  devons,  dans  I’loeuvre 

de  Bleuler _ et  ici  il  y  a  lieu  de  mentionner  la  collaboration  de 

Jung  — ^  la  notion  du  «  contenu  de  la  psychose  »  qui,  sans  venir 
empieter  sur  le  domaine  de  I’etiologie,  nous  a  permis  de  dechiffrer 
le  sens,  en  les  ramenant  a  des  mecanismes  affectifs  sous-jacents, 
de  cert’aines  manifestations,  si  etranges,  si  paradoxales,  si  incom- 
prehensibles  a  premiere  vue,  des  schizophrenes.  De  1  entre- 
croisement  des  facteurs  indiques  plus  haul,  est  nee  aussi  la 
notion  de  «  I’autisme  »,  notion  qui,  destinee  a  servir  de  base  a  la 
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facon  d’etre  toute  particuliere  des  schizophrenes,  constitue,  a 
notre  avis,  une  des  acquisitions  fondamentales  et  des  plus  fecon- 
des  de  la  psychiatric  et  de  la  psychopathologie  contemporaines. 
Bleuler  lui-meme,  du  reste,  subordonne  I’autisme,  comme  le  veut 
I’associationnisme,  a  un  reliachement  particulier  des  associations 
et  en  diminue  ainsi  presque  la  portee,  tandis  que,  par  la  suite, 
c’est  cette  nouvelle  notion  qui  s’atErinera  de  plus  en  plus  dans 
son  originalite  premiere. 

Souvent  on  a  reproche  a  Bleuler  I’extension  demesuree  don- 
nee  a  la  notion  clinique  de  schizophrenie.  Parfois  on  a  dit 
qu’elle  etait  un  veritable  «  oreiller  de  paresse  »  pour  le  psy- 
chiatre,  puisque,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  on  pouvait 
poser  a  I’aveuglette  presque  ce  diagnostic  sans  courir  le  risque 
de  comniettre  une  erreur.  Ceux  qui  ont  vu  Bleuler  examiner  un 
des  «  multiples  »  schizophrenes,  savent  qu’il  n’en  est  rien  au 
fond,  car  a  ses  eleves,  en  dehors  du  diagnostic,  il  a  su  inculquer 
I’analyse  detaillee  et  fouillee  du  malade,  telle  qu’il  la  preconisait 
et  qu’il  la  pratiquait  lui-meme.  Du  reste,  tout  ce  que  produit 
I’etre  humain  est  necessairement  relatif  et  sujet  a  caution,  puis¬ 
que  a  la  verite  toute  faite  nous  preferons  la  verite  qui  reste  a 
trouver.  Le  tout  est  de  savoir,  par  ses  recherches,  stimuler  la 
pensee  et  les  recherches  d’autrui. 

Bleuler  ecrivit  egalement  quelques  ouvrages  de  psychologic, 
mais  ils  n’eurent  point  le  meme  retentissement  que  ses  recher¬ 
ches  psychiatriques,  peut-etre  parce  que  fixes  aux  notions  en 
cours  dans  ce  domaine  lors  de  la  jeunesse  de  leur  auteur,  ils 
avaient,  d’emblee,  quelque  chose  de  suranne.  Bleuler  souffrit  de 
ce  que  ces  ouvrages  ne  trouverent  point  I’echo  qu’il  escomptait, 
enclin  meme  a  les  faire  passer  avant  la  schizophrenie. 

Apres  avoir  pris  sa  retraite,  Bleuler  se  tourna  vers  les  ques¬ 
tions  «  metapsychiques  ».  Comment  cet  esprit  si  positif,  qui- se 
montrait  toujours  si  refractaire  a  tout  ce  qui  etait  «  philoso- 
phie  ou  metaphysique  »,  qui  professa  toujours  le  respect  absolu 
des  faits  et  rien  que  des  faits,  s’hasarda-t-il  sur  ce  terrain  glis- 
sant  pour  y  faire  preuve  parfois,  a  1  instar  de  bien  d  autres, 
d’un  certain  manque  de  jugement  ?  Nous  y  verrions  volontiers 
la  preuve  que,  pour  positif  que  se  disc  un  esprit,  il  existe,  dans 
chaque  ame  humaine,  des  recoins  secrets  qui,  tot  ou  tard,  cher- 
chent  a  echapper  a  I’emprise  des  faits  seuls  pour  essayer  de 
regarder  par-dela.  La  aussi,  Bleuler  se  montra  etre  humain  au 
sens  eleve  du  terme,  et  a  cet  homnie  et  a  son  iceuvre,  nous  avons 
voulu  rendre  hommage  dans  notre  seance  d’aujourd’hui  consa- 
cree,  en  partie,  aux  disparus  et  au  passe. 
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L’GEuvre  de  S.  Freud.  Esquisse  critique,  par  M.  H.  Codet. 

Les  journaux  annoncent  la  mort  de  S.  Freud,  a  I’lage  de 
83  ans,  et  Ton  ne  peut  s’empecher  de  chercher  une  evaluation: 
de  son  role,  de  sa  valeur,  du  retentissement  de  ses  travaux.  11 
est  certainement  impossible,  quant  a  present,  d’en  faire  exacte- 
ment  le  bilan.  On  ne  peut  guere  faire  le  point  quant  a  son 
ceuvre  qui  a  suscite  tant  d’opposition  et  tant  d’engouenient,  raaix 
on  peut  essayer  objectivement  de  s’en  approcher. 

Tout  d’abord,  il  est  difficile  de  ne  pas  rendre  hommage  a  sa 
tenacite  dans  le  labeur,  a  sa  probite  scientifique.  C’est  elle  qui 
lui  a  permis,  dans  la  periode  si  dure  de  ses  debuts,  de  renoncer 
au  benefice  de  situations  officielles  et  de  clientele  lucrative, 
parce  qu’il  ne  pouvait  pas  renter  sa  conviction  dans  la  Psycha- 
Llyse  Rappelons  aussi  qu’il  fut  victiine  des  persecutions 
hitleriennes  et  expulse  d’Autriche  a  82  ans,  avec  une  lourde 

Par  la  suite,  il  fut  evidemment  soutenu  par  I’ardeur  de  ses 
disciples,  par  le  succes  aupres  de  milieux  divers  ;  mais  il  resta 
aussi  en  lutte  a  bien  des  oppositions,  de  caractere  plus  ou  moms 
obiectif,  a  titre  d’exemple,  je  peux  signaler  en  passant  qu  ay  an 
ete  parmi  les  fondateurs  de  la  Soci^e  Francaise  de  Psychanalyse, 
j’ai  cru  devoir  en  demissionner  Fan  dernier  sans  renoncer  a 
I’etude  et  a  I’application  de  la  methode. 

On  peut,  des  a  present,  esquisser  rapidement  I’^ude  des 
causes  de  contradiction  et  d’adhesion  a  ses  idees. 

Parmi  les  premieres,  il  apparait  bien  que  ses  theories  sur 
I’inconscient  et  sur  la  prevalence  de  I’affectivite  par  rapport  a 
I’activite  logique  et  intellectuelle  venaient  heurter  un  principe 
d’orgueil  terriblement  repandu. 

T1  est  certain  que  beaucoup  d’hommes  sont  cheques  lorsqu  on 
,.l  de  le?r  delctrer  q  J  la  suprematie  d.  leur  intelligence 
et  de  leur  volonte  est  tres  souvent  illusoire  et  que  leur  compor 
tement  est  beaucoup  plus  habituellement  dirige  par  des  ten 
dances  instinctives  ou  acquises,  faites  de  sympathie  ou  d  anti^ 
pathie,  de  plaisir  ou  de  deplaisir,  d  priori  impossibles  a  expliquer 

aussi  combien  certains  jugent  blessant  qu’on  veuiUe 
leur  faire  voir  divers  traits  puerils,  mesquins  ou  anorniaux  du 
fond  de  leur  naturel.  La  plupart  des  hoinmes  se  sont  construit 
une  image  d’eux-memes  assez  optimiste  et  se  herissent 
qu’on  discerne  les  petits  cotes  reels  de  leur  caractere. 
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En  particulier,  pour  ce  qui  concerne  la  vie  sexuelle,  bien 
Tiombreux  sont  ceux  qui  se  leurrent,  meme  de  bonne  fob  ^u 
leur  vie  interieure  ou  niaterielle,  qui  oublient  plus  ou  moms 
sineereinent  les  hesitations  ou  les  erreurs  de  passe  I  s 

crient  volontiers  au  scandale  quand  on  signale  oertames  par  - 
eularites  de  I’enfanee  ou  de  I’adolescenee.  S’ds  -orient  a  to^ 
prix,  la  voir  tellement  chaste  et  pure,  c’est  vraisemblablement 
parce  qu’ils  redoutent  la  divulgation  de  faits  personnels  soigneu- 
sement  enterres  sous  I’oubli,  I’onanisme,  en  particulier. 

II  convient  de  dire,  a  leur  credit,  que  les  travaux  Psyofiona- 
lytiques,  et  pas  tant  ceux  de  Freud  que  ceux  de  booucoiip  de  ^ 
eleves  expliquent,  par  leurs  formules  excessives  et  outrancie 
rement  systeinatiques,  cette  attitude  de  protestation. 

Ces  memes  exagerations  du  pansexualisme  font  encoi 
coinprendre  I’enthousiasine  suscite  dans  certains  milieux  sur- 
tout  non-medicaux.  Cela  permet,  sous  couleur  de  science,  de 
narler  avec  aisance  et  erudite  des  sujets  les  plus  scabreux, 
!!eneralement  brides  par  la  convenance  sociale.  Ce  qui,  du  reste, 
prouverait,  s’il  en  etait  besoin,  a  quel  point  les  preocciipatio 
de  cet  ordre  sont  frequentes  et  inveterees. 

On  doit  reconnaitre  aussi  que  la  facon  de  presenter  ses  etudes 
.t  ses  inductions  n’etait  pas,  chez  Freud,  P^oprement  Mac 
tiaue  et  methodique,  loin  de  la.  On  ne  pent  guere  contestei  non 
pirqu-ra  Lrevele  en  France  par  des  traductions  parfo. 
decevlntes.  Le  choix  meme  des  termes  a  ae  souvent  maladroit. 
Pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  celui  de  libido  a  ete  f^heu  , 
rrcknt,^ans  un  esprit  de  langue  f-ncaise  b.en  p  us  une 
idee  de  perversite  lubrique  plutot  que  son  sens  d  attraction, 
d’aan  ou  «  d’aimance  »  (Pichon). 

De  plus,  force  est  de  reconnaitre  que  I’muvre  de  Freud  c 
loiirdeLnt  piati  de  certains  de  ses  propagandistes  ;  dogma- 
tisnie  systMatique,  absence  d’esprit  critique  et  de  finesse 
InsuffisaLe  de  connaissances  medicates  et  psychiatriques  11 
est  de  ces  defenseurs  qui,  dans  I’ordre  scientifique,  ont  fait  a 
leur  cause  beaucoup  plus  de  tort  que  de  bien. 

Dans  le  domaine  pratique  de  I’application,.  il  y  a  eu  egalement 
Men  des  (M,s  inqurelanls  :  Irailemenls  inddfmi.nen, 
aunra  de  patients  fortunes,  alors  que  ceux-ci  ne  manifestaient 
aucune  velfeite  d’amelioration  ;  intrusion  du  psychanalyste  dans 
la  vie  familiale  et  conjugale  des  malades  avec  la  “nc"  a 
tout  faire  craquer  ;  autoritarisme  tyrannique  s  imposant  dans 
tons  les  actes  de  la  vie,  meme  visant,  explicitement  ou  non,  a 
modifier  des  convictions  philosophiques  ou  religieuses  ;  revela- 
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tion,  a  certains  psychopathes,  de  leurs  instincts  anti-sociaux, 
avec  encouragement  a  les  laisser  dechaines. 

II  y  a  la,  dans  des  cas  certainement  pen  nombreux,  des  fautes. 
graves  contre  la  deontologie  et  la  simple  honnetete. 

L’insufflsance  de  competence  medicate  aurait,  quelquefois, 
egalement,  entraine  a  entreprendre  et  a  poursuivre  un  traite- 
ment  psychanalytique  pour  une  affection  proprement  organique^ 
en  delaissant  tous  soins  appropries. 

A  ce  point  de  vue,  une  regie  utile  est  appliquee,  depuis  pen 
d’annees,  importante  surtout  dans  les  psychanalyses  pratiquees. 
par  les  non-medecins.  C’est  le  controle,  avaitt  et  pendant,  par 
un  medecin,  qui  pent  apporter  une  certaine  securite  relative 
dans  ces  cas. 

Enfm,  Ton  a  pu  bien  souvent  reprocher  aux  psychanalystes. 
d’user  d’un  vocabulaire  trop  peu  comprehensible,  de  vouloir 
convaincre  par  des  affirmations  rien  moins  que  demontrees, 
avec  un  certain  air  d’officiants  qui  distribuent  une  verite 
superieure. 

Mais  ces  objections,  motivees  par  quelques  rares  faits  reels, 
ne  justifient  pas  la  denegation  de  tout  merite  a  la  psychanalyse, 
pas  plus  que  I’existence  d’un  operateur  maladroit  ou  malhon- 
nete  ne  condamne  la  chirurgie  et  les  chirurgiens  d’un  seul  coup, 
II  est  facile  de  faire  un  sort  a  une  methode  avec  une  boutade 
ou  un  mot  d’esprit,  plutot  que  de  I’etudier  impartialement. 

Par  contre,  on  pent  rechercher  ce  qui  legitime  I’interet  porte 
a  la  doctrine  et  a  la  methode  freudiennes. 

C’est  un  grand  merite  que  d’avoir  mis  en  lumiere  le  role 
considerable  de  la  vie  psychique  inconsciente  dans  I’activite 
consciente  et  le  comportement,  aussi  bien  a  I’etat  de  sante, 
De  ce  point  de  vue,  I’etude  des  «  actes  manques  »  est  reelle- 
ment  demonstrative.  La  notion  du  refoulement  inconscient  est 
egalement  fort  precieuse  et  facilite  souvent  la  comprehension 
de  faits  d’allure  paradoxale. 

Les  etudes  sur  la  vie  affective  de  I’enfance  expliquent  souvent 
une  grande  part  determinante  dans  la  formation  du  caractere, 
II  est  possible  d’en.  discerner  les  mecanismes  en  retrouvant  les 
conflits  affectifs  des  premieres  annees  :  traumatismes  moraux, 
exces  ou  privation  de  tendresse,  attachement  maternel  (1),  riva- 
lite  et  jalousie  a  I’egard  de  freres  ou  de  soeurs,  sentiment 
d’abandon  ou  d’injustice,  etc... 

La  vision  claire  de  ces  situations  permet  de  s’opposer  a  cette 

(1)  Le  complexe  d’CEdipe  se  revele  banalement  operant. 
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notion  Yulgaire  que  «  ca  n’a  pas  d’importance  »  chez  des 
enfants  et,  par  consequent,  de  prevenir  on  de  guenr  bien  des 
troubles  du  caractere  ou  des  etats  nevrosiques. 

Pour  ces  derniers  egalement,  chez  I’adulte,  les  recherches  de 
Freud  ont  procure  une  connaissance  utile,  satisfaisante  pour 
I’esprit  et  feconde  en  resultats.  L’etude  et  la  decouverte  des. 
causes  anciennes,  preformant ,  au  debut  le  cadre  d’une  nevrose 
declenchee  plus  tard,  facilite  singulierenient  le  travail  du  psy- 
chiatre.  Elle  se  fonde  sur  ces  divers  points  :  difFiculte  du  sevrage, 
insuffisance  du  developpement  caracteriel  pour  I’acceptation 
indolore  des  sacrifices  indispensables  (arrieration  affective),  ro  e 
des  conflits  legitimes  ou  imaginaires  du  passe,  etc... 

Pour  resprit  impartial,  ce  mode  d’observation  permet  de  saisir 
la  formation  de  troubles  qui  ne  sont  pas  exclusivement  innes 
et  fixes,  mais  qui  se  concoivent,  dans  le  dynamisme  de  1  espri  , 
comme  des  etats  de  reaction  vis-a-vis  de  la  realite.  Ce  qui  per¬ 
met  au  medecin  une  attitude  active  et  non  pas  resignee,  fata- 
liste,  comme  la  provoquent  les  theories  statiques  de  la  fatalite 

hereditaire  et  constitutionnelle. 

La  comprehension  des  nevroses  est  largement  facilitee  par  la 
notion  de  la  «  signification  »  des  symptomes,  de  leur  valeur 
symbolique,  de  leur  origine  ancienne,  des  mecanismes  de  compen¬ 
sation  et  de  surcompensation.  On  pent  ainsi  discerner,  sous  les 
apparences  exterleures  d’un  6tat  nevrosique,  le  «  sens  profond  » 
de  la  maladie,  de  sa  «  politique  »,  du  benefice  affectif  qu  en 
tire  I’interesse,  souvent  contre  son  interM  logique. 

Tout  particulierement  dans  les  formes  obsedantes,  dans  bien 
des  cas  d’iriversion,  d’impuissance,  dans  I’hysterie,  arrive-t-on 
a  deceler  les  mecanismes  caches  qui  les  ont  causes  et  qui  les 

entretiennent.  ^  a 

Et  ceci  n’apporte  pas  seulenient  une  satisfaction  de  puie 
curiosite,  mais  aussi  des  resultats  d’ordre  therapeutique.  Selon 
les  cas,  I’application  de  la  technique  psychanalytique  est  indi- 
cruee  avec  toutes  les  reserves  de  prudence,  d’experience,  de 
tact  et  de  liberalisme  necessaires.  Bien  entendu,  I’amour-propie 
du  medecin  ne  doit  pas  intervenir  et  il  lui  faut  savoir  renoncer 
quand  il  constate  qu’il  ne  pent  rien  d’utile,  dans  un  cas  donne. 

A  cote  de  cette  technique  rigoureuse  et  astreignante,  il  appa- 
rait  que  I’on  puisse  utilement,  pour  de  noinbreux  etats  nevro- 
pathiques,  appliquer  efflcacement  les  donnees  freudiennes,  dans 
une  psychotherapie  d’allure  classique.  Il  est  meme  assez  piquant 
d’observer  que  certains  psychiatres,  adversaires  declares  de  la 
psychanalyse,  n’en  negligent  pas  les  enseignements,  sans  oser 
I’avouer,  dans  leur  pratique. 
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L’essentiel,  semble-t-il,  c’est  de  se  tenir  toujours  a  une  reserve 
prudente  dans  les  explications  fournies  au  patient.  Ceci  pose 
le  but  du  traitement  doit  toujours  etre  de  lui  faire  connaitre  se 
possibilites,  en  fonction  de  ce  qu’il  est  reellement  et  de  ce  que 
lui  offre  la  realite  ineluctable.  II  taut  lui  apprendre  a  consentir 
a  la  vie  sans  revolte  comme  sans  abdication.  C’est,  en  somme, 
I’inciter  ’a  une  maturation  individuelle  lui  permettant  une  meil- 
leure  adaptation  sociale,  en  connaissant  clairement  ses  tendances 
indesirables,  ce  qui  lui  permet  de  mieux  les  combattre. 

Dans  ce  sens,  I’inspiration  puisee,  avec  1  esprit  critique  d 
chacun,  dans  les  travaux  de  Freud,  P^jmet  de  reconnaitre  a 
celui-ci  un  merite  certain,  dont  il  serait  fort  teineraire  de  jugei 
des  maintenant  toute  la  valeur  et  la  portee. 


Delire  interpretatif  et  imaginatif  a  debut  ^ 

extension  religieuse  cbez  une  malformee,  par  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Hubert  Mignot. 

La  malade,  qui  fait  I’objet  de  cette  coniinunication,  est  atteinte 
d’un  delire  cbronique  hypocondriaque  et  p 

paru  interessant  d’analyser  cette  psychose,  car  elle  est  d  un  >p 
Lsez  particulier,  et  parce  que  ce  cas  illustre  cette  motion  gene- 
rale  de  psychiatrie,  qu’un  theme  delirant  ne  saurait  sufflre  a 
defmir  une  forme  psychopathique. 

Pour  camper  la  silhouette  psychologique  de  notre  malade  disons 
tout  d’abord  que  Mile  R.-est  agee  de  49  ans  Elle  a  .vecu  che  s 
parents,  petits  bourgeois  de  la  ban'lieue  parisienne  jusqu  a  a  e  de 
irente-six  ans  ;  elle-meme,  expeditionnaire  dans  une  banque,  a  toujours 
donne  a  ses  employeurs  une  entiere  satisfaction  jusqu’en  1  annee  192b, 
oil  elle  quitta  spontanement  son  travail.  Souriante,  gaie,  bienveillante. 
Mile  R.  supporte,  non  seulement  avec  resignation,  mais  meme  avec 
optimisme,  une  infirmite  penible  ;  elle  est,  en  effet,  atteinte  de  malfor¬ 
mations  multiples  sur  lesquelles  nous  ne  voulons  pas  insister  ici,  pms- 
au’elles  feront  robjet  d’une  communication  a  la  Societe  Medicale  des 
Hdpitaux  de  Paris.  Disons  seulement  que  sa  jambe  droite  est  deux  fois 
plus  courte  que  la  gauche  et  qu’elle  est  le  siege  d’une  reduction  des 
Hunents  squelettiques,  tandis  qu’a  gauche,  la  presence  d  un  sixieme 
orteil  vient  demontrer  qu’on  ne  se  trouve  pas  en  presence  d  amputa¬ 
tions  dues  a  des  brides  amniotiques  pathologiques,  mais  devant  un 
trouble  ayant  frappe  I’embryon  a  un  stade  tres  precoce  de  son  deye- 
Irppement.  Depuis  deux  ans  qu’elle  est  hospitalisee  dans  le  service 
de  I’un  de  nous.  Mile  R.  represente  bien  le  type  de  ces  psychopathes, 
dont  I’activite  delirante  s’exteriorise  assez  peu  au  premier  abord  ;  son 
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t^omportement  parait  normal.  Tranquille,  aimable,  reconnaissante  du 
moindre  petit  soin,  c’est  une  malade  agreable  et  rien  n’attirerait  sur 
«lle  I’attention,  si  ce  n’est  la  fapon  partictdiere  dont  on  la  voit  vetue  ; 
ae  oomme  hiver,  elle  porte  pour  tout  vetement  un  ample  peignoir 
il’une  etoffe  tres  legere,  qui  voile  tres  mal,  peut-etre  sans  grand  deses- 
pcir,  son  corps  pudique  de  vieille  fille.  Elle  se  signale  encore  par  sa 
polygraphie  et  elle  nous  remet  presque  quotidiennement  de  volumi- 
neux  ecrits  curieusement  broches. 

Pour  peu  qu’un  interrogatoire  trop  hatif  ne  la  mette  pas  sur  la 
tlefensive,  et  si  elle  perooit  chez  son  interlocuteiir  une  certaine  sym- 
pstbie,  Mile  R.  livre  sans  reticences,  en  un  soliloque  interminable,  un 
tdonnant  delire,  profond,  ancre,  indestructible. 

Ce  portrait,  tout  exterieur  de  notre  malade,  premiere  etape  de  notre 
aufdyse,  ne  nous  parait  pas  inutile,  car  il  evoque  a  I’esprit  du  psychia- 
Ire  un  personnage  faniilier  des  populations  d’asiles. 

Le  premier  theme  delirant  de  Mile  R.  est  un  systeme  d’idees  hypo- 
pondriaques  concernant  les  transformations  dont  son  corps  a  ete  le 
siege.  Spontanement,  ce  qu’elle  nous  livre  tout  d’abord,  ce  n’est  pas  ce 
qu’elle  ressent,  mais  la  conception  qu’elle  se  fait  de  I’etat  de  ses  orga- 
nes  abdominaux.  Dans  la  moitie  droite  de  son  abdomen,  «  le  tube 
digestif  est  relache  »,  «  il  tombe  »,  «  il  est  parfois  meme  detache  »  ; 
il  en  va  de  meme  de  son  estomac.  Par  contre,  d’autres  visceres  «  sont 
attaches  »  de  facon  anormale,  en  arriere  a  la  colonne  vertebrate,  en 
has  aux  ovaires.  Les  plans  mtisculaires  de  la  paroi  abdominale  «  sont 
decroises  »  et  pour  mieux  s’expliquer  elle  fait  un  dessin  ;  elle  nous 
montre  d’abord  ce  qu’elle  croit  etre  I’anatomie  d’un  sujet  normal  ; 
elle  y  figure  deux  bandes  musculaires  se  croisant  en  X  au  niveau  de 
rombilic.  Chez  elle,  au  -contraire,  les  plans  liiusculaires  sont  presque 
verticaux  et  paralleles  et  elle  dessine  alors  tres  grossierenient  ce  qui 
pourrait  etre  le  schema  des  grands  droits. 

En  outre,  ses  muscles  sont  «  affaiblis  »,  «  ils  sont  comme  de  la 
cliarpie  »,  «  coniine  les  fibres  de  la  viande  bouillie  ».  L’etat  de  son 
abdomen  n’est  pas  toujours  identique  a  lui-meme.  Si  elle  est  couchee 
sur  le  cote  gauche  et  devetue,  les  visceres  sont  presque  en  place,  les 
muscles  a  peu  pres  normaux.  Le  regime  alimentaire  a  lui  aussi  «  une 
influence  considerable  sur  I’etat  des  organes  »,  certains  mets  «  de- 
Icndent  les  organes  »  ;  au  contraire,  un  regime  approprie  permet 
d’eviter  les  progres  du  mal.  En  effet,  si  la  transformation  de  son  corps 
-a  commence  a  s’operer,  elle  est  surtout  dans  I’imminence  de  se  pro- 
duire,  et  toute  I’activite  de  Mile  R.  tend  a  lutter  contre  ce  danger  qui 
la  menace. 

De  toute  «  cette  anatomie  s>  la  malade  parle  avec  degoiit  :  «  ces 
muscles,  ces  visceres,  oil  circule  ce  que  je  mange  »  lui  inspirent  une 
repugnance  marquee. 

Il  nous  faut  souligner  un  premier  fait  :  ce  que  nous  livre 
d’abord  la  malade,  ne  ce  sont  pas  des  impressions,  des  sensa- 
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Hons  s  cinesthisiques  mais  un  systems  d’Mees  :  une  concep- 
L  de  son  propre  corps.  Si  nous  lui  demandons  comment  elle 

IrqueTsynom^nL  se  passent  f  ectivemen.  e, ie  es,  ass  n 

interloQuee  et  elle  ne  \'ient  pas  tout  de  suite  a  dire  «  qu  elle  1 
s^t  >>T  vrai  dire,  il  semble  bien  qu’elle  n’ait  ressenti  quelque 
chose  que  dans  un  petit  noinbre  de  circonstances  ;  deux  sur- 
tout  •  une  fois,  elle  a  ressenti  une  dechirure  et  c’est  le  lendemain 

qutllequitta’ son  travail;  une  autre  fois,  elle  a  pe^  << 

decroiseinent  des  muscles  »  et  quelques  jours  plus  taid, 

commenca  a  alleger  ses  vetements. 

II  cst  encore  curieux  de  constater  que  1  »iee  qu  elle  se  fait 
de  la  disposition  de  ses  visceres  abdominaux,  attaches  en  eer^ 
tains  points,  libres  en  d’autres  et  des  muscles  superliciels  verh 
calenient  tendus,  disposition  qu’elle  eousidere  comme_  pa 
gique,  n’est  au  fond  pas  tres  eloignee  de  la  realite,  q 
fouligne  que  I’absiirdite  d’une  conception  delirante  nest  qu  un 

'TorinitnrmSquetVdfreHe  disposition  de  ses  or.anes 
est  normale,  on  n’enlame  en  aucune  (a^on  sa  cone.ct.on,  qu  une 

t  r  st::::^ormr;s  rsof  r 

qu'a  Li  taire  chercher  de  nouyeaua  arguments  propres  a  etayer 

un  systeme  a  priori. 

ynt'nitur;  rst  nn;  LrSgSr^r'n^p'om 

SSSSSivSSi:; 

lade  ne  p  nonibre  de  fideles  (une  dizaine  environ)  et  fut 

“:Srd».V:  .hS  E„t‘dyp=e:  efmySf  .mPt.: 

rnrsemWe  depourvue  d’interM,  elle  ne  lui  est  nullenient  impenetrable. 

Mile  R  n’a  pas  le  comportement  geignard  et  penible  des  hypocon- 
drfa^’,  ell' ouit,  senib'le-t-il,  au  contraire,  d’une  joie  passive  mai. 

mrofonde  que  lui  procure  la  securite  de  ses  certitudes, 
protonae,  que  u  I’egoisnie  foncier.  Son 

Des  hvpocondnaques  elle  n  a  pas  non  p  & 
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son  pere,  remarie,  a  eus  envers  elle.  Elle  aime  ses  amies  et  cette  affec¬ 
tion  s’est  traduite,  recemment  encore,  en  actes  de  generosite. 

Sa  delicatesse  ethique  est  extreme  ;  malgre  sa  morale  puritaine  et  ses 
conceptions  spiritualistes,  elle  fut  vis-a-vis  d’une  voisine  de-  lit,  «  dan- 
seuse  nue  de  profession  »,  qui  s’intitulait,  «  pretres-se  de  I’anima- 
lite  »,  d’une  reelle  bonte  et  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  naivete 
de  Mile  R.  fut  telle  qu’elle  ne  se  rendit  pas  compte  de  la  valeur  morale 
de  cette  compagne  d’infortune. 

Nous  avons  dit  I’essentiel  du  comportement,  que  conditionnent  chez 
notre  malade  ses  conceptions  delirantes.  Drapee  dans  son  peignoir  de 
fine  laine  blanche,  elle  reste  etendue  sur  son.  lit  et  ne  se  livre  a  aucune 
occupation,  si  ce  n’est  d’ecrire  a  notre  usage  le  detail  de  sa  vie  pas- 
see,  des  paraphrases,  des  ecrits  du  pasteur  de  sa  petite  eglise,  ou  des 
reflexions  sur  I’etat  de  son  corps.  Elle  ne  se  leve  guere  que  pour  faire 
soigneusement  sa  toilette,  mais  son  activite  n’est  pas  empreinte  do 
cette  stereotypic,  frequente  chez  de  telles  malades. 

Ayant  ainsi  expose  dans  ses  grandes  lignes  le  delire  de  notre 
malade  et  avant  d’entrer  dans  I’analyse  structurale  de  celui-ci, 
il  nous  faut  raconter  I’histoire  de  ses  troubles. 

En  depit  de  son  infirmite,  I’enfance  de  Mile  R.  fut  heureuse.  Ses 
parents,  bien  que  peu  pratiquants,  la  firent  elever  dans  une  pension 
religieu’se.  L’enfant  etait  gai’e,  aimait  I’etude,  «  elle  aimait  surtout 
obeir  »,  dit-elle,  «  et  toute  ma  vie  fai  aime  obeir  ». 

A  16  ans  elle  commence  a  travailler  -comnie  vendeuse  ;  pour  la  pre¬ 
miere  fois  elle  souffre  de  son  infirmite  le  jour  oil,  demandant  a  sa 
patronne  une  augmentation  de  salaire,  celle-ci  lui  repondit  :  «  Je 
suis  deja  bien  bonne  de  t’employer,  faite  comme  tu  es.  » 

A  18  ans  un  de  ses  voisins  la  demande  en  mariage  ;  le  garpon  lui 
plaisait,  mais  la  mere  de  celui-ci  desapprouvait  cette  union  et  dans  la 
crainte  que  le  jeune  homme  ne  vint  a  regretter  un  jour  sa  decision  elle 
refuse.  Get  episode,  qui  a  du  jouer  un  role  considerable  dans  la  vie 
affective  de  cette  malheureuse,  est  actuellement  evoque  avec  une  indif¬ 
ference  a  peu  pres  absolue. 

En  1919,  a  28  ans,  elle  fait  la  connaissance  de  Mme  N.,  une  cama- 
rade  de  travail,  qui  lui  fait  connaltre  la  doctrine  de  1’  «  Eglise  Nou- 
velle  ».  Jusque-la,  tout  en  etant  catholique,  Mile  R.  avail  ete  relati- 
vement  peu  occupee  des  problemes  religieux  ;  sa  conversion  fut 
enthousiaste,  «  le  soulagement  de  la  certitude  m’a  brusquement  pene- 
tree  »  et  elle  devint  une  fidele  du  petit  groupe. 

Ge  petit  groupe  merite  de  retenir  I’attention  ;  I’element  actif  en 
etait  Mme  N.,  personne  intelligente,  active,  ayant  a  la  banque  un 
emploi  equivalent  a  celui  d’un  redacteur.  Les  parents  de  Mme  N. 
avaient  connu  le  fondateur  de  la  secte  et  avaient  eleve  I’enlant  dans 
cette  foi.  Mme  N.,  a  25  ans,  a  la  suite  d’une  rupture  de  tianpailles, 
qu’avait  occasionne  son  refus  de  renoncer  a  sa  religion,  semble  avoir 
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presente  pour  la  premiere  fois  des  hallucinations  auditives,  et  depuis, 
toutes  ses  decisions,  meme  les  plus  banales,  lui  apparaissent  coinme 
diclees  par  la  voix  de  Dieu.  Elle  precise  qu’il  s’agit  bien  d’une  voix 
exterieure  «  comparable  a  une  voix  humaine  ».  Du  groupe  faisaient 
partie  les  soeurs  de  Mme  N.,  deux  vieilles  filles  debiles  et  aigries,  et  une 
jeune  fllle,  que  notre  malade  considere  comme  «  un  peu  exaltee  »  et 
qui  se  convertit,  ayant  eu  une  apparition,  qui  lui  fit  voir  le  visage 
lumineux  du  saint  pasteur. 

L’eglise  se  reunissait  tons  les  mois,  dans  un  local  que  Mme  N.  avail 
fait  oonstruire  en  banlieue  «  sur  I’ordre  de  Dieu  »  ;  on  ne  celebrait 
pas  de  cube,  mais  on  priait  ;  en  outre,  on  recevait  la  correspondance 
de  cinq  ou  six  fidMes  ages,  habitant  la  province,  derniers  survivants 
de  ceux  qui  avaient  personnellement  connu  le  fondateur  de  la  secte. 

Tout  en  frequentant  dans  ce  groupe  Mile  R.  continua  a  travailler 
a  la  banque  jusqu’en  1925. 

Autant  qu’il  est  possible  d’en  juger  retrO'Spectivement,  il  ne  semble 
qu’aucun  phenomene  nouveau  n’ait  precede  I’apparition  du  premier 
symptome  de  ce  qu’elle  appelle  «  sa  maladie  ». 

En  debouchant  une  bouteille,  un  jour  dont  elle  precise  la  date,  elle 
ressentit  dans  I’hypocondre  droit  une  sensation  de  dechirure  et  sur  le 
champ  elle  eut  la  conviction  que  quelque  chose  en  elle  s’etait  deta- 
cbe  ;  des  le  lendemain  elle  modifiait  son  regime  alimentaire  dans  la 
crainte  d’aggraver  les  degats  et  cessait  son  travail,  qu’elle  n’a  jamais 
repris. 

Elle  consulte  un  grand  nombre  de  medecins  et  de  masseurs,  mais  on 
lui  conseilla  de  «  forcer  »  ;  elle  le  fit  et  acquit  la  certitude,  sans  avoir 
du  reste  eprouve  de  nouvelles  sensations,  que  son  mal  empirait. 

En  1927,  deux  ans  plus  tard,  elle  eprouve  a  nouveau  une  sensation 
bizarre  de  «  decroisement  »  :  ce  sont  les  muscles  superficiels  qui, 
comme  nous  I’avons  dit,  «  se  mettent  en  long  ».  Le  lendemain  elle  dut 
commencer  a  alleger  ses  vetements  pour  progressivement  aboutir  a  ne 
plus  porter  que  le  peignoir  actuel. 

Depuis  deux  ans  que  nous  suivons  cede  malade,  son  delire  ne  sem¬ 
ble  guere  s’etre  enrichi  de  nouveaux  apports. 

En  somme,  cette  evolution  s’est  caracterisee  par  une  conti- 
nuite  sans  rupture  avec  la  personnalite  psychologique  ante- 
rieure,  une  progressivite  extreinement  lente,  marquee  cependant 
de  deux  phases  actives,  probablement  hallucinatoires  ;  enfin 
I’absence  de  toute  dissociation  psychique. 

En  effet,  il  nous  faut  souligner  ici  I’integrite  de  ce  qiTil  est 
convenu  d’appeler  le  fond  mental.  La  memoire  de  Mile  R...  est 
excellente,  son  attention  parfaite  ;  les  notions  acquises,  scolaires 
ou  professionnelles,  sont  pretes  a  etre  utilisees.  Les  processus 
meme  du  raisonnement  se  font  correctement  dans  la  mesure 
ou  Ton  accepte  les  premisses  poses  par  le  delire.  Le  trouble 
n’est  pas  de  ceux  qui  alterent  le  fonctionnement  mental  elemen- 
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taire  ;  il  est  d’un  niveau  beaucoup  plus  eleve.  C’est  un  deficit 
qui  alfecte  seulement  les  processus  superieurs  de  la  critique. 
Pour  notre  malade,  certaines  possibilites  s’imposent  comme  des 
evidences,  certaines  theories  comme  des  dognies. 

Quant  a  la  forme  sous  laquelle  s’expriment  ces  convictions 
delirantes,  il  s’agit  ici  d’affirmations  pures  et  simples  ;  les  tenta- 
tives  d’explications  interpretatives  sont  paiivres,  la  projection 
hallucinatoire  des  convictions  n’existe  guere.  A  plusieurs  reprises 
cependant,  des  impressions  cenesthesiques  ont  semble  cristalliser 
en  quelque  sorte  cette  conviction  et  il  est  a  noter  qu’a  cette 
occasion,  la  malade  a  franchi  de  nouvelles  etapes  dans  sa 
maladie. 

Quoi  qn’il  en  soit,  I’element  essentiel  est  ici  une  croyance 
immediate,  une  adherence  sans  controle,  qui  n’est  pas  sans 
analogic  avec  les  croyances  enfantines  ou  primitives. 

Cependant,  n’importe  quelle  certitnde  delirante  ne  pent  s’impo- 
ser  ;  il  faut  encore  qu’elle  trouve  dans  la  malade  une  resonnance 
affective.  A  cet  egard,  un  fait  a  ete  cnrieux  a  observer. 

Mile  R...  fut,  pendant  quelque  temps,  la  voisine  de  lit  d’une 
guerisseuse  spirite  et  elle  nous  a  livre  quelques  reflexions  sur 
«  le  spiritisme,  I’occultisme  et  les  guerisseurs  ».  Que  le  spiri- 
tisme,  foccultisme  ou  la  guerison  miraculeuse  soient  choses  pos¬ 
sibles,  c’est  un  probleme  qui  n’est  meme  pas  effleure  dans  les 
nombreux  feuillets  qu’elle  a  ecrits  sur  cette  question.  Et  cepen¬ 
dant,  ce  probleme  nous  parait  primordial  :  notre  malade  ne  le 
pose  meme  pas.  Le  probleme  de  la  realite  ou  de  la  non  realite, 
du  vrai  et  du  faux,  ne  se  pose  pas  pour  elle  comme  pour  I’indi- 
vidu  normal  :  sa  croyance  est  immediate,  pourvn  qu’elle  reponde 
a  ses  tendances  affectives.  Le  probleme  moral  du  spiritisme 
est  longuement  ^udie  :  a-t-on  le  droit  de  faire  du  spiritisme, 
d’operer  des  guerisons  ?  n’est-ce  pas  contraire  a  la  volonte  de 
Dieu  ?  et  notre  malade  conclnt  en  rejetant  le  spiritisme. 

Il  resterait  justement  a  demeler  de  quelles  tendances  instinc- 
tives  temoigne  le  choix  de  ses  convictions  delirantes. 

Une  psychanalyse  anrait  peut-etre  pu  fournir  a  cet  egard 
quelques  donnees  ;  mais  des  psychanalystes  orthodoxes  n  accep- 
teraient  peut-etre  pas  d’entreprendre  un  sujet  si  profondenient 
trouble. 

Pour  cette  vieille  fdle  infirme,  constatons  du  moins  qu’il  ne 
pent  Mre  de  plus  eclatante  revanche  que  d’^re  ainsi  du  petit 
nombre  des  elus  et  Mile  R...  I’exprime  bien  joliment  :  «  Dieu 
a  bien  voulu  ne  faire  de  moi  qn’une  infirme  physique  ;  Il  aurait 
pu  faire  de  moi  une  infirme  spirituelle.  » 

Il  nous  parait  plus  hasardeux  de  tenter  I’explication  de  ses 
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idees  de  transformation  corporelle.  Nous  voulons  seulement  rap- 
peler  ici  le  degout  qu’eprouve  Mile  R...  a  parler  de  «  ces  visceres, 
de  cette  chair  comine  en  bouillie  »,  et  aussi  ce  souvenir  en- 
fance  :  a  I’ecole,  elle  avait  horreur  des  classes  de  science  on  1  on 
apprenait  les  rudiments  d’anatomie  du  corps  humain.  e 
complexe  d’inferiorite,  lie  a  sa  malformation  physique,  semble 
avoir  ioue  le  role  essentiel  dans  le  developpement  de  la  maladie. 

II  serait  plus  difficile  encore  de  definir  ce  qu’on  vent  appeler 
«  le  mecanisme  du  delire  ».  S’agit-il  d’hallucinations,  d  inter¬ 
pretations,  d’imaginations,  d’intuitions  ?  II  serait  bien  hasardeux 
de  tranche!-  le  debat.  Constatons  seulement  qu’a  1  inverse  de  ce 
aui  se  passe  le  plus  souvent,  les  impressions  cenesthesiques 
Lusees  par  la  malade  sont  rares,  et  que,  d’autre  part,  les 
conceptions  delirantes  n’ont  pas  le  developpement  luxurian  , 
envahissant,  des  delires  d’imagination  a  theme  fantastique  et 
de  transformation  corporelle,  que  les  auteurs  allemands  groupent 
dans  le  cadre  des  paraphrenies  confabulantes.  Constatons  enfi 
Fabsence  de  tout  affaiblissement  intellectuel,  de  toute  dissocia¬ 
tion  ce  qui  nous  interdit  de  parler  de  delire  paranoide 

L’etude  des  antecedents,  Fexamen  somatique,  n  ont  permis 
de  rattacher  les  troubles  mentaux  a  aucun  desordre  organique 

‘'°Nofs''n’avons  fait  qu’ebaucher  le  probleme  nosologique  que 
pose  ce  cas,  ayant  surtout  cherche  a  analyser  un  type  de  deliie 
qui  nous  a  paru  singulier. 

M  Heuyer.  —  Cette  communication  est  tres  interessante. 
Mais  Fexpression  «  dehve  imaginatif  »  ne  me  parait  pas  satis- 
faisante  ici.  II  y  a  bien,  chez  cette  malade  :  d’une  part,  un  delire 
hypocondriaque  organise,  ayant  une  base  somatique  (les  ma - 
foVmations  congenitales)  ;  d’autre  part,  un  delire  mystique,  bien 
.qu’a  vrai  dire,  elle  se  soit  plutot  faite  I’acceptatrice  pure  et 
simple  d’une  theorie.  Mais  il  n’y  a  pas,  a  proprement  parler 
de  delire  imaginatif,  pas  plus  du  type  Dupre  et  Logre,  que  du 
type  Heuyer  et  Borel. 

M  Laignel-Lavastine.  —  Nous  avons  seulement  voulu  dire 
qu’il’  existe  un  facteur  imaginatif  dans  les  interpretations  cenes¬ 
thesiques  •  que  la  malade  a  construit,  imagine  son  delire.  Aussi 
nous  ne  voyons  aucun  inconvenient  a  modifier  ainsi  le  titre  de 
notre  communication  «  Delire  interpretatif  et  imaginatif,  etc.  . 
a  la  place  de  «  Delire  imaginatif  et  interpretatif,  etc.  ». 

La  seance  est  levee  a  17  h.  35. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Jacques  Vffi. 
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Maladies  raentales.  Etudes  anatomo-biologiques,  par  L  Mabcha^d. 
Medecin  houoraire  de  la  Maison  Nationale  de  Sante,  Medecm  honoraire  des 
Hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  Chef  de  laboratoire  d  pathoio- 

gique  a  I'Hopital  Henri-Rousselle,  Expert  pres  pTrisSesgi’ 

fn  8».  435  pages,  avec  86figures  dans  le  texte,  Amedee  Legrand  edit.,  Pans  1939). 

Ce  nouveau  livre  de  M.  Marchand  n’est  pas  un  precis  de  psychiatrie.  CVst 
un  expose  original  des  recherches  et  des  conclusions  de  1  autcu.  ...  c.ux  des 
processus  anatomo-biologiques  les  plus  importants  qui  se  tradu.sent  par  des 
troubles  mentaux.  Tenant  compte  a  la  fois  de  I’etiologie,  des  caracteres  indi- 
tidue  s  et  des  processus  cerebraux,  la  methode  anatomo-biologique  conduit 
a  confirmer  que  des  psychopathies  longtemps  conslderees  coname  «  fonc- 
tionnelles  »  out,  en  realite,  une  base  organique.  Elle  met  en  evidence^  que  ce 
irclpte  ce  n’est  pas  tant  I’agent  causal  (dont  la  nature,  le  mode  d  action 
sont  secondaires)  que  le  type  reactionnel  cerebral,  ce  dernier 
Page  du  sujet,  on  plutot  de  son  degre  d’organisation  cerebrale  de  son  here 
dite  de  sa  fragilite,  de  son  degre  de  morbidite.  La  vulnerabilite  du  tissu 
■cere’bral  est  ici,  de  nouveau,  mise  a  la  premiere  place,  concurremment  avec 
I’importance  des  facteurs  organiques  en  pathologie  mentale. 

S’elevant  centre  une  classification  psychiatrique  arbitrage  de  maladms 
mentale^  „u  meme  de  syndromes  mentaux  isoles,  M.  Marchand  a  prefere 
etudier  successivement  les  principaux  processus  cerebraux  dans  lesquels  la 
diffusion  des  lesions  se  traduit  par  des  troubles  psychiques,  exposant,  apres 
les  lesions  anatomo-pathologiques,  les  modifications  biologiques  et  les 
caracteres  cliniques  differentiels  en  rapport  avec  la  pathogenie. 

C’est  ainsi  qu’il  decrit  successivement  I’alcoolisme  neuro-psychique  sous 
ses  diverses  formes,  la  syphilis  neuropsychique,  les  encephalites  psychosis 
ones  dont  il  a  cree  le  nom  et  auxquelles  il  a  consacre  de  nombreux  travaux 
(encephalite  psychosique  aigue  azotemique,  encephalites  psychosiques  subai- 
gues,  encephalites  psychosiques  chroniques),  les  encephaloses  a  formes  men- 
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tales,  I’arteriosclerose  cerebrale  a  formes  mentales,  les  troubles  mentaux  des. 
traumatismes  cerebraux,  les  troubles  mentaux  qui  se  produisent  au  cours. 
de  revolution  des  tumeurs  intracraniennes,  les  troubles  psychiques  qui 
accompagnent  I’epilepsie. 

Ecrit  pour  tous  les  medecins,  et  non  seulement  pour  les  speciahstes,  abou- 
damment  documente  et  accompagne  d’une  importante  bibliographie,  ecrit  en. 
langage  clair  avec  un  grand  souci  de  precision,  cet  excellent  livre,  qu’illus- 
trent  86  reproductions  des  belles  preparations  histopathologiques  de  I’auteur, 
retiendra  surtout  I’attention  du  lecteur  par  son  caraetere  original  et  person¬ 
nel.  Alors  que  beaucoup  d’articles  de  traites,  et  meme  des  precis  entiers,. 
sont  souvent  I’oeuvre  de  jeunes  mMecins  soucieux  d’exposer  avec  clarte  des. 
notions  recemment  acquises  et  des  classifications  dont  la  precision  ne 
comporte  qu’exceptionneliement  le  doute,  le  livre  de  M.  Marchand  est,  a  la 
iin  d’une  carriere  administrative  toute  d’observation  patiente  et  de  labeur 
retlechi,  un  recueil  de  faits,  resume  de  ses  travaux,  de  ses  interrogations,  et 
aussi  des  contradictions  qu’apporte  souvent  I’experience  aux  enseignements. 
les  plus  categoriques.  Son  but  est  avant  tout,  dit-il,  de  sortir  de  I’imprecision 
dans  laquelle  se  complait  la  medecine  mentale.  Ne  serait-ce  pas  plutot  de 
sortir  de  la  «  precision  »  illusoire  de  cadres  perimes  et  de  faire  succeder 
a  une  periode  de  vastes  syntheses,  I’analyse  sans  idee  preconsue  des  troubles 
des  differentes  activites  psychiques  en  rapport  avec  la  variabilite  dds  causes 
et  des  constitutions  individuelles  ?  C’est  hien  la,  en  tout  cas,  le  but  vers, 
lequel  il  tend,  en  insistant  sur  ce  fait  que  si  le  meme  syndrome  mental  pent 
etre  symptomatique  de  processus  anatomiques  differents,  la  meme  maladie 
cerebrale  peut  egalement  se  traduire  cliniquement  par  des  syndromes  men¬ 
taux  varies,  en  montrant  aussi  que  des  processus  anatomo-pathologiques^ 
tout  differents  qu’ils  soient  au  debut,  peuvent,  au  terme  de  leur  evolution, 
aboutir  a  la  meme  lesion.  La  lesion,  d’ailleurs,  n’etant  qu’une  semblable 
reaction  du  tissu  nerveux  a  des  agents  ou  a  des  irritations  diverses,  il  s’en- 
suit  que  souvent  I’aspect  clinique  depend  moins  de  I’etiologie  et  de  I’inten- 
site  de  la  cause  que  de  la  reaction  du  terrain,  que  la  vulmirabilite  de  celui-cf 
soil  constitutionnelle  ou  acquise.  Les  modifications  cerebrates  peuvent  aussi 
etre  beaucoup  plus  longtemps  tolerees  qu’on  ne  pourrait  le  penser  et  ceci 
facilite  la  possibilite  de  I’erreur  qui  consisterait  a  prendre  un  effet  pour  la 
cause  de  la  maladie. 

Dans  chacune  de  ses  parties,  dont  nous  n’avons  pu  ici  que  donner  la  liste, 
ce  livre,  qui  a  sa  place  marquee  dans  toute  bibliotheque  psychiatrique, 
s’inspire  de  ces  principes  que  Devolution  d’un  syndrome  mental  est  condi- 
tionnee  par  Devolution  des  desordres  physiopathiques  qui  s’inscrivent  dans 
les  lesions  anatomiques,  et  qu’il  n’existe,  en  psychiatrie,  aucun  symptome 
qui  soit  pathognomonique. 

Rene  Charpentier. 


Precis  de  psychiatrie,  par  Levy-Valensi,  1  volume  de  la  Bibliotheque  dm 
Doctoral  en  Medecine,  2“  edition,  512  p.  Balllieres  edit.  Paris  1939). 

Dans  une  premiere  partie  ;  Detiologie  avant  la  naissance  (heredite.  fecon- 
dation,  gestation)  et  apres  la  naissance  (facteurs  physiologique,  pedagogi- 
qiie,  psychologique,  pathologique).  Dans  une  seconde  :  Dexamen  du  malade 
par  Danalyse  de  son  aspect  exterieur  et  son  interrogatoire.  Dans  une  troi- 
sieme  :  Dexpose  des  troubles  cdementaires,  puis  des  troubles  combines 
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cles  diverses  fonctions  psychiques.  Dans  une  quatrieme  :  la  division  des 
diverses  maladies  mentales  :  en  a)  maladies  d’evolution  (etats  d’arriera- 
tions,  etats  constitutionnels,  emotif,  anxieux,  expansivo-depressif,  per- 
vers,  mj'thomaniaque,  paranoiaque,  schizotique,  hysterique,  dementiel  pi’e- 
coce)  ;  b)  maladies  aeqnises  (toxiques,  infectieuses,  epilepsie,  confusion 
mentale,  paralysie  genei-ale,  psychoses  traumatiques,  psychpses  associees  a 
des  lesions  du  nevraxe,  demence  senile).  Dans  une  cinquieme  :  la  therapeu- 
tique  et  la  medecine  legale  psychiatriques  aux  points  de  vue  civil,  penal 
et  militaire. 

Cette  deuxieme  edition  du  Precis  de  Psijchiatrie  est  en  realite  un  ouvrage 
uouVeau,  veritable  compendium  encyclopedique  on  I’auteur  a  su  conden¬ 
ser  I’essentiel  des  doctrines  actuellement  a  la  mode,  en  les  exposant  avec  la 
simplicite  elegante  et  claire  qui  caracterise  ses  onvrages.  Une  illustration 
abondante  et  d’amusauts  schemas  facilitent  encore  la  comprehension. 

Paul  COURBON. 


Modifications  de  la  personnalite  consecutives  aux  operations  sur  les  lobes 
frontaux  (Personality  Changes  after  Operations  on  the  Frontal  Lobes),  par 
Gosta  Rylander.  1  vol.,  in-8»,  327  pages.  Acta  psychiatrica  et  Neurological 
supplement  XX,  Copenhague,  1939. 

La  physiopathologie  des  lobes  frontaux  —  des  lobes  prefrontaux  surtout 
—  reste  tres  discutee  parce  que  beaucoup  d’observations  apportent  des 
contributions  contradictoires  a  la  question.  Pas  de  symptome  fondamental,. 
pas  de  signe  de  quelque  importance  dont  on  n’ait  decrit  I’oppose  avec  la 
meme  exactitude.  On  a  signale  Pexcitation  et  la  depression,  I’apropexie  et  la 
fixation  avec  perseveration,  I’hj'po  et  I’hypercinesie,  I’integrite  et  le  trouble 
profond  des  fonctions  intellectuelles.  L’unanimite  n’a  meme  pas  pu  se  faire 
sur  I’euphorie,  discutee  ou  interpretee  defavorablement  a  cause  des  cas 
mixtes,  oil  elle  est  alternativement  dominante  et  masquee  par  des  bouffees 
d’inquietude. 

L’auteur  n’ambitionne  pas  de  decrire  une  nouvelle  formule  clinique.  11 
desire  seulement  apporter  un  pen  d’ordre  dans  les  faits  et  montrer  derriere 
leur  apparente  contradiction  I’unite  des  fonctions  frontales  et  la  logique  des 
mecanismes  cerebraux  depouilles  des  phenomenes  psychologiques  ramenes  a 
tort  a  des  etats  anatomiques  ou  physiologiques  des  elements  nerveux. 

Ainsi  les  modifications  emotionnelles  et  volitionnelles  consecutives  aux 
tumeurs  prefrontales  ou  aux  ablations  chirurgicales  sent  des  etats  psycho- 
moteurs  dont  il  importe  de  distinguer  les  deux  moments  :  le  trouble  cireu- 
latoire,  vegetatif,  assoeiatif  primitif  et  le  resultat  psychologique  secondaire. 
De  meme  on  comprendra  comment  la  perturbation  emotive  engendre 
I’euphorie  ou  I’inquietude  suivant  qu’elle  survient  chez  un  sujet  de  consti¬ 
tution  hyper  ou  hypothymique.  Ainsi  s’explique  egalement  la  tonalite 
emotive  de  I’agitation  motrice  continue,  signe  tres  souvent  mentionne. 

M.  Rylander  estime  que  dans  les  lesions  prefrontales  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  superieures,  les  plus  complexes,  sont  en  general  alterees,  tandis  que- 
I’attention,  la  memoire,  les  associations  d’idees  courantes  sont  assez  bien 
conserVees.  Le  pronostic  quant  a  la  valeur  sociale  du  sujet  depend  des 
circonstances  de  sa  vie  et  des  conditions  anatomiques  de  I’intervention.  Le 
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dSf.ul  d-lDlti.tl.e  el  le.  eller.Uons  d«  c.elire  o..l  une  lmporl=»«  Hil 

't.“"d,..lle.  d-.xel.i..  d.  l.b.  droll  o„  du  ,«.h.  e.nl  p=.  dlM^.e. 
.Tl.™toel.  H.r.  d.l  llmllee  d.i  e.Mr.l  d.  p.r.l.  L.  l.™»- 

'°S'rprnd!c7r:ru;  a  Pla^  les  tableaux  donnant  le  r.sultat  des  tests 
Les  32  observations  utilisees  sent  longuement  developpees  et  frequemmen 
il  Ltrees.  La  bibliographie  se  rapporte  a  la  pbys.olog.e  et  a  1 

neuro-ehirurgie,  aux  tumeurs  et  aux  traumas,  a  la  maladie  de  Pick,  a 
psychologie.  p  carhette. 


NBUROLOOIE 

Etudes  neurologiques,  huitieme  serie,  par  Georges  Guillain,  Professeur  de 
CUuTque  "sM^ladies’da  Systeme  nerveux  a  la  Faeulte  de  M.deeine  de  Par  s. 
Membre  de  PAeademie  de  Medeeine,  Medeein  de  la  Salpetnere  (-  tol.  ui-8  , 
420  pages,  avec  72  figures.  Masson  et  edit..  Pans  1939). 

r  HP  huitieme  serie  des  «  Etudes  Neurologiques  »  contient,  eomme  les 
p,SL““.““pS  de,  ,d,por,.nl.  H-v.-x  po.nulv,.  d  1.  C,lp.,«e  N,.- 
rologique  de  la  Salpetnere  convient  d’attirer  I’attention  sur 

«rta7m7oire?qui  apportent  a  la 

VPOIIX  •  «  Une  affection  degenerative  speciale  pallido-dentelee  , 

afTection  non  hereditaire  du  systeme  nerveux  caraeterisee  par  un  ^y“dro“® 
cerTbeLux  progressif  avee  abolition  des  reflexes  / 

«  I  cs  crises  epileptiques  jacksoniennes  ou  generalisees  au  debut  de  la  sole 
rose  en  plaques  >>  ;  «  La  forme  neurologique  du  cancer  de  Papex  pulmo- 

7  »  •  «  La  reaction  du  benjoin  colloidal  dans  la  trypanosomiase  humai- 
ue  ».  lJ  Professeur  Guillain  a  consacre  dans  ce  volume 

au  «  Svndrome  de  polyradieulo-nevrite  avec  l' ^"7 

cepbalo:raehidien  sans  reaction  cellulaire  »,  syndrome  designe  dans  la  litte 
rature  medicale  sous  le  nom  de  «  Syndrome  de  Guillain  et  Barre  ». 

Dans  d’autres  chapitres  sont  mentionnes  des  faits  cliniques  et  anatomi- 
ques  concernant  la  pathologic  de  I’encephale,  du  f 

^piniere,  des  nerfs  craniens  et  rachidiens,  et  concernant  aussi  la  pathologic 

"ireTt  partieulierement  interessant  de  signaler  que  ce  huitieme  volume 
d’  «  Etudes  Neurologiques  »  se  termine  par  une  table  generale  des  matiere 
contenues  dans  les  8  series,  table  qui  permet  une  utilisation  rapide  de 

^"lTs  «  Etudes  Neurologiques  »  representent  en  effet,  depuis  plus  de  quinze 
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ans,  la  contribution  de  la  Clinique  de  la  Salp^riere,  sous  la  direction  de 
M.  le  Professeur  Georges  Guillain,  a  la  progression  des  grands  problemes 
neiirologiques  actuals.  11  n’en  est  aucun  sur  lequel  on  ne  trouve  dans  cette 
Tiche  collection  des  raises  au  point  ou  des  faits  nouveaux  qui  rendent  ces 
-volumes  iudisiiensables  a  toute  documentation  neurologique. 

Rene  Charpextier. 


BlOLOaiE 


X.e  role  de  la  technique  dans  les  progres  de  la  physiologie,  par  le  Profes¬ 
seur  Pierre  Combemale  (Lecon  Inaugurale  de  la  Clialre  de  physiologie.  faite  le 

23  novembre  1938,  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Lille,  1  brochure  in-8»,  28  p.). 

Au  cours  de  cette  belle  legon  inaugurale,  le  Professeur  Pierre  Combemale, 
quittant  la  Chaire  de  Pharmacologic  pour  la  Chaire  de  Physiologic,  pour 
laquelle  il  fut  designe  a  I’unanimite  par  le  corps  professoral,  a  insiste  en  en 
donnant  des  exemples  sur  I’importance  du  role  de  la  technique  dans  les  pro- 
^•res  de  la  physiologie.  Pour  bien  connaltre  les  phenomenes  biologiques,  le.s 
bien  analyser  dans  leur  mecanisme  d’action,  il  faut  une  bonne  technique  qui 
permette  d’adapter  I’experience  a  ce  qu’on  en  reclame.  11  faut  aussi  unc 
bonne  instrumentation,  mais  celle-ci  qui  sert  a  «  ecouter  la  nature  »  ne 
sufflt  pas  pour  «  I’inteiToger  ». 

C’est  la  technique  qui  prepare  I’experience  pour  lui  faire  donner  une 
reponse  claire  ;  c’est  elle  qui  ouvre  des  possibilites  nouvelles  d’mterrogation, 
permettant  ainsi  les  precisions  necessaires. 

Le  Professeur  Pierre  Combemale  donne  comme  exemple  la  technique  des 
anastomoses  vasculaires  (Leon  Fredericq)  dont  les  heureux  resultats  sont 
nombreux  en  physiologie,  comme  en  pharmacodynamic,  et  en  medemne 
experimentale.  La  technique  de  Pawlow  pour  I’^ude  des  reflexes  condition- 
nes  a  ouvert  egalement  des  possibilites  admirables,  amene  des  resultats  im- 
prevus  et  souleve  de  tres  nombreux  nouveaux  probltoies.  Technique  d’explo- 
ration  pour  la  physiologie  et  la  psychologic  animales,.  elle  se  revele  une 
cxcellente  technique  d’analyse  de  la  psychologie  humaine,  normale  et  patho- 
logique. 

Ces  deux  exemples,  clairement  exposes,  sont  demonstratifs  de  I’importance 
du  role  de  la  technique  dans  la  progression  d’une  science.  Et,  si  I’habilete 
manuelle  est  souvent  necessaire,  elle  n’est  pas  suffisante.  C’est  le  r61e  du 
cerveau  de  la  diriger  et  de  s’en  servir  utilement.  La  pensee  seule  peut  adap¬ 
ter  exactement  la  technique  au  probleme  pose  afm  que  la  reponse  soit  nette, 
comprehensible,  et  eclaire  le  sujet.  C’est  elle,  surtout,  qui  doit  lire  cette 
reponse  en  sachant  se  garder,  suivant  I’expression  de  Bacon,  «  des  yeux 
humectes  par  les  passions  humaines  ». 


Rene  CHARpExTiEn. 
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L,e  primitivisme  des  indigenes  nord  africains,  par  A.  Porot  et  J.  Suttek 
(d’Alger)  (Sud  medical  et  chinirgical,  15  avril  1939). 

Les  indigenes  de  I’Afrique  du  Nord  ne  sont  pas  des  primitifs,  mais  ils. 
leur  ressemblent  par  le  fatalisme,  I’indolence,  la  conception  d’une  natnre 
toute  chargee  de  potentiel  affectif,  I’inaptitude  a  la  precision,  a  rabstrac- 
tion,  a  la  generalisation,  par  les  croyances  aux  esprits,  aux  presages,  a  la 
sorcellerie. 

Un  tel  milien  collectif  entrave  le  developpement  psychique  de  I’individn 
qiii  est  diminue  a  la  fois  dans  son  intelligence  et  son  affectivite,  devient 
suggestible  et  apte  aux  hallucinations.  D’ou  la  pauvrete  et  le  manque  de 
systematisation  des  idees  delirantes,  I’absence  de  douleur  morale  et  de 
scrupule,  I’absence  de  mefiance  orgueilleuse  paranoiaque  et  an  contraire  la 
frequence  de  la  peur,  de  la  jalousie,  de  la  colere,  e’est-a-dire  des  reactions 
instinctives. 

La  mimique  est  de  type  inferieur  empruntant  les  muscles  peribuccaux  et 
s’adjoignant  les  gesticulations  des  mains. 

Les  formes  psychopathiques  les  plus  frequentes  sont  I’arrieration  men- 
tale,  la  mythomanie,  le  pithiatisme,  I’hysterie  a  manifestations  medievales, 
les  crises  excitomotrices  a  violence  extreme,  la  paralysie  generale  sans 
delire,  la  demence  senile  prematuree  et  sans  presbyophrenic. 

Cette  penetrante  analyse  de  la  menlalitc  de  I’indigene  africain  observe 
dans  son  pays  nata]  doit  etre  connue  de  ceux  qui  I’observent  transplante 
dans  la  metropole  ou  il  realise  une  des  formes  les  plus  pittoresques  d’ana- 
topisme  mental,  celle  du  «  sidi  »  des  grandes  villes:. 

Paul  COURBON. 


Le  phenomene  du  «  deja  vu  »  par  Hjalmar  Torp.  7=  Congres  des  Psyebia- 
tres  scandinaues,  Oslo,  24-27  aout  1938.  Acfa  Psychialrica  et  Neurological 
T.  Xlll,  fasc.  4,  p.  659-665,  1938. 

Le  phenomene  du  «  deja  vu  »,  -du  «  deja  veeu  »,  correspond  a  un  relache- 
ment  de  la  tension  psychique  qui  marque  une  emprise  du  reve  siir  la 
conscience  active  distraite  de  sa  direction  naturelle  vers  I’av'enir.  Cette 
explication  de  Bergson  est  developpee  par  Janet  sur  le  plan  pathologique  qui 
reconnalt  an  phenomene  les-  caracteristiques  de  la  psychasthenic.  Amplifie 
il  se  presente  comme  associe  a  un  dereglement  neuro-vegetatif.  II  est  I’apa- 
nage  des  etats  cataplexiques  declanches  a  I’occasion  de  chocs  emotifs.  C’est 
ainsi  qu’il  prend  parfois  une  ampleur  inattendue  au  cours  des  poussees 
d’hyperactivite  endocrino-vegetatiVe  de  la  puberte.  Accessoire  et  fug,ice  chez 
les  individus  normaux,  le  sentiment  du  «  deja  vu  »  devient  un  sympttjme- 
dans  certaines  perturbations  physiopathiques.  Ce  point  de  vue  est  confirme 
par  I’influence  des  agents  pharmaco--dynamiques  :  action  favorable  du  cal¬ 
cium,  effet  contraire  du  potassium. 


P.  Carrette. 


ANALYSES 


441. 


Psychoses  endogenes  chez  I’enfant,  par  B.  Frenkiel  et  M.  Maslanea. 

(Warszaivskie  Lzasopismo  Lekarskie,  T.  XV,  n“  36,29  septembre  1938). 

bes  auteurs  reunissent  18  observations  de  psychoses  infantiles  dont  ils 
lapportent  I’histoire  Clinique.  Ils  en  concluent  que  les  psij'choses  du  type 
.endogene  se  rencontrent  deja  dans  la  premiere  enfance.  La  psychose  ma- 
niaco-depressive  de  I’enfant  au-dessous  de  10  ans  pent  apparaltre  dans  sa 
forme  typique  ou  sous  une  apparence  atypique  d’anorexie  cyclique,  d’insom- 
nie  cyclique  ou  d’acces  d’anxiete  periodiques.  Les  cycles  des  troubles  psychi- 
ques  d’cnfants  plus  jeunes  sent  courts  et  moins  typiques.  Chez  I’enfant  plus 
uge,  les  tableaux  cliniques  des  psychoses  endogenes  se  rapprochent  de  plus 
<!n  plus  de  I’evolution  observee  chez  I’adulte.  Le  diagnostic  de  ces  etats  psy- 
cliiques  est  d’autant  plus  difficile  que  I’enfant  est  plus  jeune.  Dans  la  sta- 
tistique  personnelle  des  auteurs,  les  cas  de  psj'chose  maniaco-depressive 
n’ont  ete  constates  que  chez  les  enfants  Israelites.  II  n’a  pas  ete  possible  de 
■constater  I’influenee  incontestable  de  la  frayeur  dans  la  pathogenic  de 
ces  psychoses. 

Fribouhg-Blanc. 


Les  etats  depressifs  de  Page  avance,  par  V.  Stryjenski  {Polska  Gazeta 

Lekarska,  T.  XVII,  n”  43,  23  octobre  1938). 

L’ auteur  envisage  les  etats  depressifs  de  Page  av’ance  presenile  dans  un 
■sens  tres  large  quant  a  leurs  formes.  Au  point  de  vue  de  la  jiathogenie,  il 
■souligne  I’importance  des  facteurs  biologiques  d’involution,  d’arterioscle- 
fose,  de  troubles  endocriniens  qui  contribuent  pour  une  large  part  a  leur 
dcveloppement  et  s’associent  aux  facteurs  psycholO'giques,  intellectuels  et 
Eociaux. 

Parnii  les  manifestations  ps3'chiques,  I’auteur  souligne  particulierement 
la  tendance  a  I’anxiete,  caracteristique  pour  les  fails  depressifs  de  cette  epo- 
que  de  la  v'ie.  Les  manifestations  anxieuses  rev&tent  une  apparence  variable 
suivant  les  cas.  Elies  s’accompagnent  souvent  d’inquietude  motrice,  de  plain- 
les  fantastiques  et  exagerees  empreintes  d’un  caractere  niegalomaniaque.  Les 
etats  preseniles  sont  plus  frequents  chez  les  femmes  et  sont  probablement 
en  rapport  avec  la  regression  de  la  fonction  ovarienne,  bien  qu’on  puisse  se 
poser  la  question  de  I’importance  de  la  part  qui  revient  a  I’arteriosclerose. 

Dans  certains  cas,  a  ces  manifestations  depressives  et  anxieuses,  s’asso¬ 
cient  des  reactions  hj'steriques. 

Fribourg-Blanc. 


Psychose  symptomatique  d’un  cas  d’anemie  secondaire  (Symptomatic  Psy¬ 
chosis  in  a  Case  of  Secondary  Anemia),  par  John  Romano  et  John  W.  Evans. 
Archives  of  Neurology  and  Psychialry.  T.  XXXIX, n^G,  p.  1294-1301,  juin  1938. 

Ls  troubles  mentaux  :  anxiete,  depression  et  irritabilite  sont  ameliores 
en  meme  temps  que  I’anemie  par  le  traitement  ferrique  et  les  transfusions. 
Les  accidents  survenant  chez  les  hemophiles  et  au  cours  d’anemies  secon- 
■daires  apparaissent  comme  superposables  aux  syndromes  neuro-psjxhiques 
signales  dans  I’anemie  pernicieuse. 


P.  Carrette. 
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Troubles  mentaux  dans  la  choree  de  Sydenham  (Mental  Changes  in  Chro 
rea  Minor),  par  Donald  Shaskan.  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  VC^ 
no  1,  p.  193-202,  juillet  1938. 

Dans  la  majorke  des  cas,  la  choree  evolue  avec  un  minimum  de  troubles, 
mentaux  :  perturbations  emotives,  impulsions  et  mobilite  du  caractere.  Au. 
cours  de  certaines  poussees  hyperkinetiques  ou  akinetiques  on  observe  de 
serieuses  perturbations  de  I’orientation,  des  idees  delirantes  avec  hallucina¬ 
tions.  Dans  les  cas  races  de  troubles  mentaux  graves  il  y  a  egalement  des. 
signes  moteurs  atypiques  tels  que  flaccidite,  phenomenes  toniques  et  rythmi- 
ques.  Ces  complications  ont  un  pronostic  severe  et,  contrairement  aux  autres 
formes  moyennes  ou  legeres,  resistent  a  la  pyretotherapie.  L’auteur  note  que,. 
si  les  troubles  moteurs  peuvent  parfois  rapproeher  la  choree  de  certains  etats. 
schizophreniques,  le  fond  mental  reste  cependant  distinct. 

P.  Carrette. 


L’encephalographie  dans  les  cas  d’athetose  et  les  troubles  analogues: 
(Encephalographic  Findings  in  Cases  of  Athetosis  and  Related  Disorders),, 
par  Traey  J.  Putnam  et  Theodore  J.-C.  von  Storch.  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry.  T.  XXXX,  n"  1,  p.  18-26,  juillet  1938. 

Les  cas  de  dystonie,  syndrome  de  Little,  athetose,  fournissent  des  roent- 
genogrammes  dont  certaines  caracteristiques  reviennent  avec  Constance  i 
elargissement  d’un  ou  des  deux  ventrieules  lateraux,  specialement  aux  depens 
du  plancher  ;  agrandissement  du  troisieme  ventricule  du  cote  oppose  a  celui 
qui  est  cliniquement  affecte,  accroissement  du  lac  arachnoi'dien  basal.  Dans. 
I’ensemble,  on  note,  pour  les  maladies  dyscin^iques,  une  predominance 
des  atrophies  basales  par  rapport  aux  lesions  corticales  comme  en  temoigne 
I’augmentation  compensatrice  des  eavites  encephaliqnes. 

P.  Carrette. 


Etiologie  generale  de  Pepilepsie  essentielle,  par  M.  L.  Babonneix.  Bulletin 

de  V Academie  de  Medecine,  25  avril  1939. 

Probleme  difficile  parce  qu’on  meconnait  souvent  les  antecedents  heredi- 
taires  ou  personnels  du  malade  et  que  I’etiologie  est  souvent  complexe.  A 
propos  d’une  etude  portant  sur  355  cas  personnels  I’auteur  envisage  le 
role  de  divers  facteurs  et  arrive  aux  conclusions  que  :  I’heredite  directe  ne 
joue  qu’un  role  secondaire  dans  I’etiologie  de  Pepilepsie  ;  la  consanguinite 
n’intervient  pour  ainsi  dire  pas  ;  I’helminthiase  n’est  a  peu  pres  jamais  en. 
cause  ;  I’alcoolisme  des  parents  et  les  traumatismes  obstetricaux  merltent 
toujours  leur  classique  place  d’honneur  ;  il  est  impossible  de  se  prononcer 
sur  le  role  possible  des  glandes  vasculaires  sanguines. 

L’auteur  envisage  ensuite  les  causes  qu’il  repartit  en  trois  groupes  : 
anterieures,  contemporaines  et  posterieures  a  la  naissance,  ou  les  trauma¬ 
tismes,  la  syphilis,  les  infections  neurotropes  ou  autres  y  ont  leur  part., 
L’epilepsie  essentielle  n’apparait  plus  comme  un  mal  sacre  inaccessible  a  la 
Iherapeutique.  Y  voyant  plus  clair,  on  pourra  mieux  s’attaquer  aux  causes 
par  les  therapeutiques  appropriees. 


M.  Leconte. 
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Parkinsonisme  traumatique  (Parkinsonismo  traumatico).  par  Vicente  I^mi- 
THi  et  Felipe  M.  Cu.  Revista  neurologica  de  Buenos- Aires.  1 .  11,  n  b,  mai 
juin  1938. 

La  maladie  de  Parkinson  etait  consideree  comme  une  nevrose  jusqu’au 
iour  on  les  progres  de  I’anatomie  pathologique  des  noyaux  gris  eentraux 
ont  entralne  des  decouVertes  physio-pathologiques  sur  la  question  dusyste- 
tne  extra-pyramidal  et  des  troubles  rnoteurs  et  toniques.  L  encephalite  epi- 
demique  est  apparue  comme  le  type  des  infections  a  sequelles  nerveuses  cen¬ 
trales  cause  a  peu  pres  unique  des  etats  parkinsoniens.  Cmq  obse^ations 
de  MM.  Dimitri  et  Cia  contribuent  a  fixer  la  relativite  des  bases  etiologiques 
d’un  syndrome  interessant  le  systeme  lenticulo-hypothalamique.  Le  trauma- 
tisme  cranio-encephalique  pent  engendrer  la  maladie  de  Parkinson  par 
lesions  vasculaires,  par  commotion,  par  infection  secoudaire.  11  est  le  point 
de  depart  d’une  encephalite  ou  se  greffe  sur  elle.  11  existe  enfin  des  syndro¬ 
mes  parkinsoniens  localises.,  a  la  suite  de  traumas  peripheriques,  d  origine 
reflexe,  dont  le  mecanisme  physiopathioue  est  encore  discute. 

P.  Caiwette. 


Hemorragie  ventriculaire  primitive  (Primary  Ventricular  Hemorrhage),  par 
Alfred  Gonnox.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXX  ,  n  , 
p.  1272-1276,  juin  1938. 

Les  troubles  decrits  dans  les  hemorragies  ventriculaires  sont  nombreux  et 
varies.  La  confusion  symptomatologique  est  due  a  I’absence  de  discrimina¬ 
tion  entre  les  signes  primitifs  et  les  troubles  secondaires  de  voisinage.  Les 
signes  essentiels  immediats  sont  la  brusquerie  et  la  profondeur  du  coma, 
I’absence  de  paralysies  nettes.  La  compression  exercee  sur  I’hemisphere  sam 
par  I’hemorragie  commande,  dans  quelques  cas  rares,  I’intervention  decom¬ 
pressive  secondaire,  mais  le  pronostic  immediat  est  gtoeralement  fatal. 

P.  CAnnETTE. 


Tumours  du  tuberculum  sellae  (Tumors 
Robert  A.  Groff.  The  Journal  of  Nervous 


of  the  Tuberculum  Sella),  par 
and  Menial  Disease.  T.  LXXXVIU 


n«  6,  p.  725-738,  juin  1938. 


Les  tumeurs  du  tuberculum  sellm  et  de  la  petite  aile  du  sphenoide,  fibro- 
blastomes  meninges,  presentent  une  symptomatologie  qui  permet  souvent 
un  diagnostic  precoce  et  une  intervention  heureuse.  C’est  1  anamnese  des. 
troubles  visuels,  I’hemianopsie  bitemporale  aVec  atrophie  optique  primitive 
qui  constitue  le  tableau  elinique.  La  selle  turcique  est  normale.  Les  etats. 
meninges,  les  arachnoidites  s’accompagnent  d’un  syndrome  infectieux.  La 
participation  de  lesions  osseuses  laterales  entralne  des  paralysies  de  la  troi- 
sieme  et  de  la  sixieme  paires  craniennes,  un  syndrome  olfaetif.  Les  lesions 
hvpophysaires  possedent  leurs  signes  glandnlaires.  Les  tumeurs  de  la  pocho 
de  Rathke,  les  anevrysmes  parasellaires  sont  observes  ohez  les  enfants  et 
donnent,  comme  les  syndromes  pseudo-tumoraux,  des  images  encephalogra- 
phiques  assez  caracteristiqiies  pour  assurer  le  diagnostic. 


P.  Carrette. 
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Sur  un  signe  ophtalmoscopique  d’hypertension  endocranienne  (Sobre  un 
sigao  oftalraoscopico  de  hipertension  endocraneana),;par  Jose  Pereyra  Kafer. 
Revista  neurologica  de  Buenos- Aires.  T.  2,  n“  6,  p.  443-446,  mai-juin  1938. 

Le  signe  de  Baillart  retient  la  difference  de  tension  arterielie  de  I’humerale 
ct  de  I’artere  de  la  retine  pour  diagnostiquer  I’hypertension  intracranienne. 
M.  Pereyra  Kafer  estime  que  la  reponse  veineuse  est  plus  intense  et  plus 
facilement  appreciable.  La  compression  et  la  decompression  des  jugulaires 
so  repercute  dans  la  veine  centrale  de  la  retine.  Dans  I’hypertension,  il  y  a 
diminution  et  meme  abolition  de  ce  signe. 

P.  Carrette. 


Le  diagnostic  des  hemorragies  meningees,  par  L.  Rimraud  et  H.  Sbrre. 

Le  Monde  medical,  n»  927,  p.  889-899,  decembre  1938. 

A  cote  du  traumatisme  et  des  cas  curieux  d’hemorragies  essentielles  des 
sujets  jeunes,  la  cause  habituelle  des  hemorragies  meningees  est  I’hyper- 
lension  arterielie.  MM.  Rimbaud  et  Serre  decrivent  le  syndrome  au  complet  : 
torpeur  ct  obnubilation,  paralysies  et  convulsions,  raideur  rachidienne,  hypo- 
reflexie  tendineuse,  signe  de  Babinslu  bilateral,  signes  generaux.  A  ces  carac- 
tch-istiques  cliniques  il  faut  ajouter  deux  donnees  biologiques  :  la  reaction 
sanguine  vraie  du  liquide  cephalo-rachidien  (chromo-diagnostic)  et  I’azote- 
mie  aigue. 

P.  Carrette. 


Hemidecortication  chez  le  chimpanze,  le  babouin,  le  macaque,  le  potto, 
le  chat  et  le  coati  (Hemidecortication  in  Chimpanzee,  Baboon,  Macaque, 
Potto,  Cat  and  Coati),  par  A.  Earl  Walker  et  John  F.  Fdlton.  The  Journal  of 
Nervous  and  Menial  Disease.  T.  LXXXVII,  n“  6,  p.  677-700,  juin  1938. 

L’ablation  de  I’hemisphere  droit  ne  provoque  pas  de  changements  impor- 
tants  de  I’intelligence  chez  les  anthropoides.  On  note  certaines,  modifications 
du  temperament.  Les  troubles  spastiques  dominent  chez  le  chimpanze  ;  ils 
sent  plus  discrets  chez  les  carnivores.  La  difference  s’explique  par  la  bilate- 
ralite  plus  grande  de  la  representation  chez  les  animaux  inferieurs.  Par 
centre,  chez  les  anthropoides,  il  existe  une  «  encephalisation  »  plus  etendue 
des  fonctions. 

P.  Carrette. 


L,es  nevrites  optiques  d’origine  sinusienne,  par  M.  Tehlieres.  Le  Progres 
medical,  n-  44,  p.  1457-1464,  29  octobre  1938. 

C’est  au  niveau  du  canal  optique  que  le  nerf  est  particulierement  vulne¬ 
rable  dans  les  sinusites.  L’infection  se  transmet  par  propagation  de  la 
muqueuse  a  la  meninge,  des  sinus  veineux  aux  veines  du  nerf  ou  determine 
une  compression  parietale.  La  therapeutique  anti-infectieuse  n’est  pas  tou- 
jours  suffisante  et  11  est  parfois  necessaire  de  pratiquer  la  ponction  sphe¬ 
noidale  ou  la  radiotherapie.  ^ 


P.  Carrette. 
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Xa  pathogenie  du  zona,  par  A.  Sezary  .Le  Progres  medical,  n”  48,  p.  1597- 
1599,  26  novembre  1938. 

M.  Sezary  propose  I’explication  suivante.  Une  scepticemie  specifiique  a 
point  de  depart  pharynge  va  se  localiser  dans  les  dements  ganglio-radicu- 
laires  pour  determiner  le  zona.  Les  troubles  sympathiques  entraineront  des 
modifications  vaso-motrices  cutanees  et  le  virus  se  fixera  dans  des  v'esi- 
■cules  dermo-epidermiques.  Ce  type  d’affection  provoque  une  immunite 
•rapide.  II  ne  pent  se  developper  successivement  dans,  plusieurs  zones 
■ganglio-radiculaires. 

P.  Carrette. 


ANATOMIE 


Connexions  descendantes  de  rhypothalamus  (Descending  Connections  from 
the  Hypothalamus),  par  H.-W.  Magoun,  S.-W.  Ranson  et  A.  Hetherington. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX,  n”  6,  p.  1127-1149,  juin  1938. 

L’attribution  a  I’hypothalamus  de  centres  neuro-vegetatifs  implique  I’exis- 
tence  de  v'oies  descendantes  que  I’on  considerait  naguere  comme  juxta- 
Tuedianes  et  croisees.  Les  recherches  du  present  travail,  par  le  moyen  des 
coupes  en  series  apres  destruction  des  noyaux  centraux,  montrent  que  les 
voies  hypothalamiques  occupent  de  larges  surfaces  centrales  et  tegmentales 
■dans  le  cerveau  moyen,  le  Pont  et  la  moelle  cervicale,  que  les  faisceaiix 
marginaux  sont  dii-ects  comme  la  plupart  des  fibres,  les  voies  croisees 
coinprenant  quelques  faisceaux  a  distribution  peripherique  respiratoire  et 
vasormotrice. 

P.  Carrette. 


Tumeur  surrenale  aveo  metastases  pulmonaire  et  cerebrale  (Tumor  sup- 
suprarrenal  con  metastasis  en  pulmon  y  cerebro),  par  Vicente  Dimitri  et 
Carlos  Alem.  Revista  neurologiea  de  Baenos-Aires.  T.  HI,  n»  1,  p.  33-63. 
juillet-aout  1938. 

L’etude  histologique  des  sympathomes  embryonnaires  permet  de  siiivre 
les  etats  evolutifs  du  systeme  nerveux  sympathique  :  sympatogonies,  sympa- 
thoblastes,  cellules  geantes  et  fibrilles.  Le  cas  de  MM.  Dimitri  et  Alem  prouve 
que  ces  formes  peuvent  evoluer  chez  I’adulte,  et  meme  apres  49  ans. 
L’absence  de  localisations  hepatique  et  osseuse  les  differencie  nettement  des 
types  classiques  de  Pepper  et  Hutchinson.  L’hypernephrome  initial  ne  four- 
nit  pas  de  symptomes  perceptibles.  Les  phenomenes  pleuro-pulmonaires  ser- 
vent  d’ehauche  an  tableau  clinique  avec  des  adenopathies,  puis  surviennent 
ties  crises  d’epilepsie  jacksonienne  et  une  hemiplegie  facio-brachiale. 

P.  Carrette. 
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Le  taux  d’acide  vitaminique  C  du  plasma  sanguin  dans  les  psychoses 
aloooliques  (Cevitamic  Acid  Content  of  Biood  Plasma  in  Alcoholic  Psycho¬ 
ses),  par  Leo  Alexander,  Michel  Pijoan,  Purcell  G.  Schube  et  Merrill  Moore. 
Archives  of  neurology  and  Psychiatry.  T .  XL,  n>>  1,  p.  58-65,  juillet  1938. 

Les  dosages  d’acide.  vitaminique  C  dans  le  plasma  accusent  une  diminu¬ 
tion  nette  dans  I’alcoolisme.  Le  minii?%um  est  atteint  au  cours  des  delires 
chroniques  avec  polynevrite  et  dans  les  acces  de  delirium.  L’insuffisance  de 
vitamine  C  rejoint  parfois  celle  des  etats  prescorbutiques. 


Variations  du  magnesium  et  du  potassium  associees  a  Pepilepsie  essen- 
tielle  (Variations  in  Magnesium  and  Potassium  associated  with  Essential! 
Epilepsy),  par  Arthur  D.  Hirschfelder  et  Victor  G.  Haury.  Archives  of  Neu¬ 
rology  and  Psychiatry.  T.  XL,  n»  1,  p.  66-78,  juillet  1938. 

.  Durant  la  crise  epileptiquc,  le  taux  de  magnesium  est  diminue  dans  le 
plasma  sanguin  ;  il  est  plus  eleve  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  Le  taux 
du  potassium  evolue  en  sens  inverse.  Cependant  I’administration  orale  con¬ 
tinue  de  magnesium  n’ameliore  pas  I’epilepsie,  pas  plus  que  I’emploi  du  chlo- 
rure  de  potassium  ne  I’aggrave.  On  a  pu  parfois  couper  les  crises  par  des. 
injections  intraveineuses  de  sulfate  de  magnesium,  tandis  que,  dans  un  cas,. 
I’elevation  du  magnesium  sanguin  maintenue  artificiellement  en  I’introdui- 
sant  par  voie  veineuse  a  hautes  doses  n’a  pas  empeche  I’eclosion  des  phe- 
nomenes  convulsifs. 

P.  Carrette. 

Recherches  sur  la  glycemie  et  la  chloremie  chez  les  schizophrenes  ea 
cure  insulinique,  par  M.  Gross  et  G.  Gross-May.  Le  Progrcs  medical,  n-  40,. 
p.  1317-1322,  I"-  octobre  1938. 

La  duree  et  la  profondeur  du  coma  ne  sont  pas  liees  strictement  a  I’hypo- 
glycemie.  D’autre  part  il  existe  une  susceptibilite  individuelle  a  I’insuline. 
l;Ue  dependrait  de  la  reserve  en  vitamine  B^.  La  consommation  de  celle-ci 
est  parallele  a  celle  des  hydrates  de  carbone.  Enfin  on  salt  que  le  globule 
rouge  se  debarrasse  pins  rapidement  du  sucre  que  le  plasma.  La  repercus- 
si(,n  sur  le  taux  des  chlorures  est  evidente  :  la  transpiration,  la  secretion 
gastrique  contribuent  a  I’elimination.  Chez  le  schizophrene  la  retention  chlo- 
ruree  est  tres  marquee,  la  chloropexie  observee  en  cours  de  traitement  me- 
rite  d’etre  retenue  comme  element  de  pronostic. 

P.  Carrette. 

La  teneur  en  alcool  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  dans: 
les  affections  neurologiques  et  psychiques,  par  S.  Hryniewicz  et 
M”'  V.  SwiETKOWSKA  (Polska  Gazeta  Lekarska,  T.  XVII,  n“  44,  30  octobre 


Les  auteurs  etudient  la  teneur  en  alcool  du  sang  au  cours  des  affections 
neurologiques  et  psychiques.  Leurs  conclusions  sont  basees  sur  457  cas  de 
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diverses  affections  neurologiques  et  psychiques.  Dans  152  cas,  le  liquide 
cephalo-rachidien  a  ete  etudie  simultanement.  Sur  ce  nombre  important  de 
malades  11  seulement  presentaient  un  taux  eleve  d’akool  endogenique.  Les 
auteurs  ’concluent  que  I’elevation  du  taux  d’alcool  dans  le  sang  ne  depend 
pas  de  I’affection  clinique.  L’augmentation  du  taux  d’alcool  ne  pent  etre 
attribuee  qu’a  I’^evation  de  I’acidite  du  sang,  due  probablement  a  I’excita- 
tion  motrice  determinee  au  cours  de  I’intervention. 

Le  taux  d’alcool  endogenique  ne  depend  pas  de  la  teneur  en  cholestei  ine, 
ni  du  sucre,  ni  du  calcium,  ni  des  chlorures,  ni  du  fer. 

FniBOunG-BLANC. 


Diminution  de  la  pression  du  liquide  cephalo-rachidien  par  le  serum  con¬ 
centre  lyophile  (deduction  of  cerebrospinal  Fluid  Pressure  by  concentrated 
lyophile  Serum),  par  David  Wright,  Douglas  Bond  et  Joseph  Hughes.  Archi¬ 
ves  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX,  n»  6,  p.  1288-1293,  juin  1938. 


L’experimentation  chez  le  chien  montre  que  les  solutions  concentrees  de 
serum  a  la  dose  de  4  cms.  par  kilogramme  reduisent  la  tension  rachidienne. 
Les  mesures  par  ponction  sous-occipitale  indiquent  que  cette  chute  de  pies- 
sion  peut  durer  plus  de  20  heures  si  on  double  la  dose  de  serum. 

P.  CARnETTE. 


Taux  secretoire  de  la  parotide  chez  les  schizophrenes  (Parotid  Secretory 
Rate  in  Schizophrenic  Patients),  par  Edward  1.  Strongin  et  Leland  E.  Hinsie. 
The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXVII,  n"  6,  p.  715-724, 
juin  1938. 

Le  taux  de  la  secretion  pai-otidienne  subit  les  variations  imposees  par  les 
modifications  du  systeme  sympathique  qui  innerv'e  la  glande  par  I’mter- 
mcdiaire  du  ganglion  optique  et  du  nerf  auriculo-temporal.  Des  mesures 
sont  effeetuees  chez  les  sujets  normaux,  dans  les  phases  initiales  de  la  schi¬ 
zophrenic  et  dans  les  etats  chroniques.  Au  debut  de  la  maladie,  uiie  dimi¬ 
nution  de  la  secretion  est  habituelle,  plus  Lard  on  observe  une  augmentation 
irreguliere  et  considerable.  Cette  methode  peut  constituer  une  base  pour  les 
recherches  utiles  dans  les  psychoses  :  celles  qui  explorent  les  modifications 
du  systeme  nerveux  et  de  I’equilibre  hio-chimique. 

P.  Carrette. 

Biotypologie  feminine  (Biotipologia  Feminiiia),  par  Marlin  Gomes.  Anais  da 
Faculdade  de  Medicina  de  Porto  Alegre.  T.  I,  ml  p.  113-185,  juillet-septem- 
bre  1938. 

Une  etude  fructueuse  de  la  biotypologie  feminine  devrait  partir  de  bases 
morphologiques  solides  pour  etablir  leurs  relations  avec  les  types  psycho- 
logiques.  Les  diverses  personnalites  feminines  apparattraient  sans  recours 
aux  notions  pathologiques  et  pourtant  c’est  par  des  anomalies  que  les  types 
se  distinguent  d’abord  :  ainsi  I’esthenie  s’oppose  a  Pasthenie  ;  mais  du 
cyclotisme  »  au  «  schlzotisme  »  il  y  a  des  intermediaires  avec.  des  diffe¬ 
rences  constitutionnelles. 

On  distingue  des  tvpes  somatiques  a  modifications  totales  :  macrosomique 
(gigantisme),  microsMiique  (nanisme),  bisexuelle  (pseudo-hermaphrodisme) 
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et  dans  I’ordre  pathologique  les  degres  siiivants  :  1°  femmes  normales  avec 
hypo  ou  hyperfeminite,  brachy  ou  longitypiques  (leptotosiques  et  stheni- 
ques)  ;  2°  femmes  subnormales  :  atbletiques,  hypoplasiques,  intersexuelles  ; 
y°  femmes  auormales  :  dysplasiques.  Les  mensurations  et  les  constantes  bio- 
logiques  doivent  etre  recherchees,  multipliees  pour  arriver  a  une  classifica¬ 
tion  valable.  La  contribution  de  M.  Gomes,  avec  ses  nombreux  examens  et  la 
rigueur  de  la  fiche  qu’il  a  instituee  dans  son  service  de  gynecologic,  presentc 
un  interet  reel. 

P.  Carrette. 


ENDOCRINOLOQIE 


Da  quelques  psychoses  endocriniennes.  Folliculine  et  troubles  mentaux, 
par  H.  Baruk.  Le  Progres  medical,  n“44,  p.  1453-1454,  29  octobre  1938. 


L’hyperfolliculinisme,  decouvert  tout  recemment,  a  deja  a  son  actif  des 
faits  cliniques,  et  biologiques  precis.  L’experimentation  est  venue  les  confir¬ 
mer.  Les  crises  d’excitation  avec  delire,  les  bouffees  anxieuses  du  desequi- 
libre  ovarien  sont  parfois  la  consequence  d’une  tberapeutique  maladroite. 
Ces  etats  pathologiques  conduisent  au  dosage  de  la  folliculine  et  a  la 
luteinotberapie. 


P.  Carrette. 


D’Hippocrate  au  Neo-Hippocratisme,  par  Jean  Lasserhb.  Anais  da  Facul- 
dade  de  Medicina  de  Porto  Alegre.  T.  I,  n»  1,  p.  56-61,  juillet-septembre  1938. 

Les  quatre  types  de  temperaments  de  la  medecine  humorale  sont  a  I’ordre 
du  .jour.  Les  progres  recents  de  I’endocrinologie  ont  contribue  a  en  preclser  cer¬ 
tains  caracteres.  Si  la  notion  de  constitution  complique  le  probleme  en 
multipliant  les  varietes  humaines,  celle  de  temperament  parait  de  plus  en 
plus  subordonnee  aux  notions  fournies  par  I’etude  des  hormones.  C’est  dans 
ce  sens  qu’il  faut  entendre  la  renaissance  des  idees  hippocratiques. 

P.  Carrette. 


THERAPEUTIQUE 

Resultats  du  traitement  non-specifique  dans  la  demence  precoce  (Results 
of  Non-Specefic  Treatment  in  Dementia  Praecox),  par  Clarence  0.  Cheney  et 
Patrick  H.  Drewry  jr.  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  VC,  n”  1, 
p.  203-217,  juillet  1938. 

Les  auteurs  appellent  traitement  non  specifique,  I’ensemble  des  methodes 
opportunistes  comprenant  le  travail  physique  et  professionnel,  I’hydrothe- 
rapie,  le  dcpistage  des  troubles  somatiques  chroniques  ou  recidivants  avec 
le  traitement  local  (dentaire,  gynecologique,  etc...),  ou  general  (dietetique). 
Les  resultats  sur  500  cas  sont  compares  a  ceux  des  traitements  en  serie 
specifiques  »  (cardiazol  et  insuline).  11s  ne  sont  pas  nettement  inferieurs 
et  ont  I’avantage  de  pouv'oir  Mre  prolonges  sur  les  memes  bases.  Les  for¬ 
mes  catatoniques  ont  une  tendance  a  poursuivre  I’amelioration  apres  la 
sortie  de  I’hopital,  tandis  que  les  formes  haephreniques  demandent  une 
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cure  plus  severe.  Ce  travail  est  une  contribution  au  probleme  de  la  demence 
piecoce  consideree  comme  un  etat  morbide  complexe  psycho-  et  physiopa- 
thique  relevant  des  methodes  de  cure  individuelles. 

P.  C.4RBETTE. 

L’electro-enoephalogramme  dans  les  convulsions  produites  par  le  cardia- 
zol  (The  Electro-Encephalogram  in  Convulsions  induced  by  Cardiazol),  par 
L.-G.  Cook  et  W.  Grey  Walter.  Journal  of  Neurology  and  Psychiatiy.  T.  I, 
n»  3,  p.  180-186,  juillet  1938. 

La  crise  convulsive  produite  par  le  cardiazol  est  comparable  a  celle  de 
I’epilepsie.  L’encephalogramme  montre  une  decharge  focale  coincidant  avec 
le  spasme  tonique.  Elle  siege  toujours  dans  la  region  du  gj'rus  frontal  supe- 
rieur.  L’echec  de  I’injection  s’exprime  par  des  decbarges  anormales  de  toutes 
les  aires  corticales.  Leur  duree  correspond  a  une  periode  de  confusion  men- 
lale  et  de  malaise. 

P.  Carrette. 

L.’electrocardiogramme  au  cours  du  traitement  par  le  cardiazol,  par 
J.  Lankosz  et  H.  Weber.  {Polska  Gazeia  Lekarska,  T.  XVllI,  n“  14,  2  avril 
1939). 

Les  auteurs  s’attachent  a  I’Mude  de  Pelectrocardiogramme  des  malades 
atteints  de  schizophrenie  pendant  le  traitement  au  cardiazol.  Les  15  inala- 
des  choisis  pour  cette  investigation  jouissaient  d’une  integrite  absolue  de 
leur  systeme  circulatoire.  Les  auteurs  constatent  que  presque  tons  les  ma¬ 
lades  presentent,  au  cours  des  acces  eonvulsifs,  une  tachycardie  sinusale  se 
maintenant  pendant  15  a  20  minutes.  Dans  50  0/0  des  cas  I’electrocardio- 
gramrae  revele,  pendant  1  a  2  minutes  apres  I’acces  convUlsif,  des  change- 
ments  manifestes  se  traduisant  par  I’abaissement  des  segments  ST  II  et 
ST  III  ainsi  que  I’applatissement  et  souvent  meme  Tinversion  du  souleve- 
ment  T.  Ccs  changements  persistent  pendant  15  a  20  minutes.  Ensuite, 
I’aspect  de  Pelectrocardiogramme  redev'ient  normal.  Les  auteurs  attribuent 
ces  modifications  a  une  deficience  d’oxygenation  du  muscle  cardiaque,  due  a 
la  crise  convulsive.  Elies  ne  semblent  pas  etre  liees  a  I’emploi  du  car¬ 
diazol.  Trois  observations,  accompagnees  de  traces  electrocardiographiques, 
illustrent  ce  travail. 

Fribourg-Blanc. 


Valeur  de  I’hydrotherapie  dans  le  delirium  tremens  (An  Evaluation  of 
Hydrotherapy  in  the  Treatment  of  Delirium  Tremens),  par  Robert  M.  Bell 
et  Perry  G.  Talkington.  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  VC,  n”  1, 
p.  161-166,  juillet  1938. 

La  methode  de  traitement  du  delirium  tremens  comprend  les  etapes  sui- 
vantes  :  suppression  complete  de  I’alcool,  purgatifs  salins,  enveloppements 
humides  froids,  bains  frais,  bains  electriques,  douches,  regimes  a  haute 
valeur  calorique,  occupations  surveillees  et  dirigees.  La  phase  hallucina- 
toire  et  I’excitation  peuvent  etre  ainsi  ecourtees.  Chez  les  sujets  jeunes  la 
readaptation  s’effectue  plus  rapidement. 
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Action  therapeutique  de  la  vitamins  B  dans  la  myelose  funiculaire  de 
I’anemie  psrnicieuse,  par  J.-C.  Mussio-Fournier  et  F.  Ra wak.  Reime  Neuro- 
logiqae.  T.  LXX,  n”  6,  p.  604-607,  decembre  1938. 

Si  I’anemie  s’ameliore  avec  le  traitement  hepatique,  les  troubles  nerveux 
n’ont  cede  qu’aux  injections  repetces  vitamine  B  a  fortes  doses.  Les  quan- 
tites  curatives  sont  tres  superieures  aux  besoins  drganiques  et  chaque  variMe 
est  efficace  ce  qui  ecarte  pour  la  myelose  de  I’anemie  pernicieuse  I’hypotheso 
aiologique  d’une  simple  hypovitaminose. 

P.  Cahrette. 


Les  indications  therapeutiques  de  I’hormone  dite  mdle  (propionate  de 
testoterone)  chez  la  femme,  par  Marcel  Perrault.  Le  Progres  medical, 
no  47,  p.  1571,  19  noverabre  1938. 

La  testoterone  est  un  tonique  neuro-musculaire  et  un  regulateur  du 
metabolisme  des  glucides.  Les  etfets  dans  le  prostatisme  sont  connus.  Chez 
la  femme,  a  doses  faibles  (5  a  10  milligrammes  1  ou  2  fois  par  semaine), 
elle  combat  avec  succes  I’asthenie  et  I’anxiete. 

P.  Carrette. 


Nos  premiers  resultats  de  la  roentgentherapie  fonctionnelle  de  I’hypo- 
physe,  par  L.  Dblherm  et  H.  Fischgold.  Le  Monde  medical,  n"  926,  p.  857-872, 
15  novembre  1938. 

L’irradiation  fonctionnelle  de  I’hypopliyse  s’adresse  a  un  nombre  conside¬ 
rable  de  perturbations  physiologiques.  Cette  glande  joue  en  effet  un  i-61e 
hormonal  complexe.  Le  lobe  anterieur  est  stimulant  des  fonctions  follicu- 
linique  et  luteinique,  prolactinique,  thyreotrope,  parathyreotrope  et  sur- 
renalotrope,  sommatotrope,  calorigene  et  acetonemiante,  glycemiante.  Le 
lobe  posterieur  a  une  action  ocj’tocique,  antidiuretique  et  hypertensive. 
Entin  un  lobe  intermediaire  produit  I’intermedine,  dilatatrice  des  erytro- 
phores.  Pratiquement  I’irradiation  pent  modifier  I’amenorrhee,  les  troubles 
de  la  menopause,  le  para-basedowisme,  I’insulino-resistance  et  I’obesite. 

P.  Carrette. 


Las  traitements  physiotherapiques  de  I’hemiplegie,  par  J.-A.  Chavany. 

Le  Progres  medical,  n"  48,  p.  1607-1608,  26  novembre  1938. 

L’hemiplegique  conscient  de  I’incertitude  de  la  plupart  des  traitements  fait 
volontiers  coniiance  a  I’electricite.  Au  debut,  dans  la  piiriode  d’instabilite 
vaso-motrice,  seule  la  radiotherapie  cerebrale  pent  etre  employee  sans 
danger  a  faibles  doses.  Plus  tard  M.  Chavany  preconise  egalement  I’ionisa- 
tion  calcique  ou  ioduree  trans-orbito-occipitale  ou  la  d’Arsonv'alisatiou  a 
ondes  courtes  aux  doses  moyennes  et  faiblement  thermiques. 


P.  Carrette. 
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deduction  de  I’hypertension  intracranienne  par  les  solutions  concen- 
trees  de  serum  humain  «  lyophile  »  (Reduction  of  Increased  Intracranial 
Pressure  by  Concentrated  Solutions  of  Human  Lyophile  Serum),  par  Joseph 
Hughes,  Stuart  Mudd  et  Edward  A.  Strecker.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry.  T.  XXXIX,  n-  6,  p.  1277-1287,  juin  1938. 


Le  serum  humain  «  lyophile  »  est  separe  de  certaines  lipides  et  rendu 
propre  aux  injections  intraveineuses  a  une  concentration  quadruple  de  la 
normale.  L’administration  se  fait  lentement  a  la  dose  de  290  cms.  L’apti- 
lude  de  ce  traitement  a  relever  la  tension  arterielle  et  a  reduire  celle  du 
liquide  cephalo-rachidien  le  rend  tres  utile  dans  tous  les  etats  de  shoe  t  et 
d’hemorragie  avec  perturbations  circulatoires  intenses. 

P.  Carrette. 


X.es  indications  operatoires  dans  la  chirurgie  des  tumeurs  cerebrales 
par  Percival  Bailey  et  Leon  Ector.  Revue  Neurologique.  T.  LXX,  n”  5,  p.  459- 
470,  novembre  1938. 

On  a  un  peu  I’impression  de  commettre  une  indiscretion  en  lisant  le 
savant  expose  des  eminents  neurologues.  Pour  etre  partisan  de  la  methode 
de  Dandy  ou  de  celle  de  Cushing,  pour  discuter  des  avantages  respectifs  de 
I’intervention  par  voie  transnasale  ou  par  voie  transfrontale  dans  les  cranio- 
pharyngiomes,  pour  dire  si  I’cn  doit  operer  les  glioblastomes  multiformes, 
s’abstenir  ou  faire  une  «  decompressive  »,  il  faut  etre  initie.  Nous  pou- 
vons  toutefois  retenir  de  la  lecture  de  ce  travail  qu’une  hostilite  systemati- 
que  contre  la  chirurgie  des  tumeurs  cerebrales  n’est  plus  admissible  aujour- 
d’hui.  Les  moyens  de  diagnostic  ne  manquent  pas.  La  decouvCrte  d’une 
tumeur  bulbaire  ou  hypothalamique  ne  laisse  pas  I’espoir  d’une  interven¬ 
tion  utile,  tandis  que  des  tumeurs  qui  commanderaient  logiquement  I’abla- 
tion  d’un  pole  hemispherique,  frontal  ou  temporal  par  exemple,  peuvent 
•etre  confiees  au  ueuro-chirurgien  qui  les  traitera  parfois  avec  succes. 

P.  Carrette. 


MEDECINE  LEGALE 

La  debilite  mentals  comme  cause  de  delinquance  infantile  et  juvenile, 
par  Victor  Fontes.  !«'•  Congres  latino-americain  de  Criminologie.  Archivos  de 
Medieina  legal  e  Idenlificacdo,  n»  16,  p.  47-64,  1  juillet  1938. 

La  debilite  mentale  est  souvent  a  I’origine  de  la  delinquance  juvenile.  II 
importe  de  la  distinguer  de  la  psychopathic,  car  les  episodes  delirants  et 
Tlysthymiques  des  debiles  sont  frequents  et  leur  pronostic  est  tres  different 
de  ceiui  des  psychoses.  Le  Congres  propose  de  developper  I’enseignement  de 
la  psychiatric  infantile  et  I’assistance  des  malades  et  des  delinquants  afin  de 
classer  les  sujets  susceptibles  de  beneficier  des  traitements  et  des  essais  de 
reeducation. 


P.  Carrette, 
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La  debilite  mentale  comme  cause  de  delinquance  infantile  et  juvenile, 
par  Paul  Vervaeck.  Congres  latino-americain  de  Criminologie.  Archivos  de 
Medicina  legal  e  Identificacdo,  n»  16,  p.  232-249,  I"  juillet  1938. 

La  delinquance  juvenile  souleve  plus  de  problemes  qu’elle  n’apporte  de 
solutions.  AI.  Vervaeck  communique  les  resultats  de  ses  investigations.  En 
Belgique,  le  juge,  en  presence  d’un  delit,  ordonne  le  placement  du  mineur 
ou  la  tutelle  psychiatrique.  D’autre  part  les  d^iles  anormaux  sont  places 
a  t  ant  tout  jugement  dans  des  maisons  d’education.  Toute  statistique  est 
done  incomplete,  notamment  les  recherches  sur  I’heredite  des  delinquants, 
leur  etat  intellectuel.  En  general,  la  dailite  mentale  joue  un  role  moins 
imiJortant  chez  les  garijons  et  I’inculpation  la  plus  frequente  est  le  vol.  Chez 
les  fllles,  la  debilite  est  plus  souvent  notee  et  le  delit  habituel  est  de  nature 
soxuelle.  Une  etude  d’ensemble  s’impose,  car  il  est  pratiquement  sans  inte- 
ret,  fait  observer  I’auteur,  de  separer  le  probleme  de  la  debilite  mentale  des 
aulres  conditions  psycho-physiologiques  de  la  delinquance  juvenile. 

P.  Carrette. 


Mise  en  valeur  des  facteurs  biologiques  et  sociologiques  dans  les  reac¬ 
tions  antisociales  des  mineurs  (Valoraciou  de  los  factores  biologicos  y 
sociologicos  en  las  reacciones  antisociales  de  los  menores),  par  Carlos  de 
Arenaza.  Reuista  de  Psiqiiiatria  g  Criminologia,  Buenos-Aires,  3“  annee,  n»  16, 
p.  337-358,  juillet-aout  1938. 

L’anteur  ne  neglige  certes  pas  les  statistiques  et  les  considerations  sur  les 
facteurs  bio-psychiques  qui  favorisent  la  delinquance  juvenile.  Les  signes 
de  degenereseence,  le  desequilibre  psychique,  I’arrieration  intellectuelle 
jouent  un  r61e  evident.  Le  traitement,  I’instruction  et  I’education  des  enfants 
anormaux  ne  doiv'ent  pas  etre  negliges.  Mais  il  n’est  pas  douteux  que  le 
travail  de  readaptation  s’etfectuera  dans  des  conditions  defavorables,  avec 
un  rendement  minime  pour  un  effort  considerable  si  le  facteur  social  n’est 
pas  mis  au  premier  plan  et  attaque  a  sa  base.  Il  y  a  un  point  sur  lequel 
toutes  les  statistiques  se  rejoignent,  e’est  celui  des  conditions  familiales 
defectueuses  des  mineurs  antisociaux.  Les  reactions  ne  sont  qu’un  symptome 
de  la  desorganisation  du  foyer.  Un  plan  cdnstructif  doit  mettre  au  premier 
rang  de  ses  preoccupations  une  politique  de  dMense,  d’exaltation  et  de  cohe¬ 
sion  du  foyer  familial. 

P.  Carrette. 


Un  facteur  criminogene  secondaire.  Cinematographe  et  Criminalite  (Un 
factor  criminogeno  secundario.  Cinematografo  y  Criminalidad),  par  Julio 
A.  Alfonsin.  Revista  de  Psiqiiiatria  y  Criminologia,  11“  15,  p.  27-5-288,  mai- 
juin  1938. 

La  question  du  cinema  dans  ses  rapports  avec  la  delinquance  juvenile  a 
fait  eouler  beaucoup  d’encre.  L’auteur  cite  les  opinions  assez  variees  des 
psychiatres  americains  pour  conclure  a  I’exageration  des  conclusions  pes- 
eimistes  tirees  par  certains.  Le  cinema  pent  etre  considere  comme  un  fac¬ 
teur  criminogene  secondaire  quand  il  agit  sur  des  jeunes  gens  oisifs,  sans 
foyer,  desequilibres,  a  I’affut  des  suggestions  deraisonnables.  Son  influence 
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ileterminante,  primitive,  dans  I’etat  actuel  de  sa  reglementation,  ne  saiirait 
etre  demonlree  par  I’interpretation  de  statistiques. 

P.  Carrette. 


Profit  criminologique  de  la  paralysis  generate,  par  Antonio  Babbeau  et 
Paul  Legavalier.  L’Hdpital,  novembre  1938. 

L’examen  criminologique  des  paralytiques  generaux  de  la  region  de 
Montreal  conduit  a  d’importantes  conclusions.  Tout  d’abord,  le  nombre 
eleve  des  syphilitiques  parmi  les  emigrants.  Les  mesures  prophylactiques. 
s’imposent.  La  frequence  des  delits  est  frappante.  Comme  la  neuro-syphilis 
provoque  generalement  des  affections  evolutives  et  rapides,  il  y  a  peu  de 
recidivistes.  L’examen  biologique  et  cliniqne  des  prevenus  peut  seul  assu¬ 
rer  le  depistage.  Les  fails  imputes  sont  benins  et  varies,  le  diagnostic  aisc. 
L’alcoolisme,  souvent  associe  a  la  syphilis,  multiplie  les  risques  de  delin- 
quance  grave  et  fournit  la  plupart  des  cas  de  criminalite. 

P.  Carrette. 


Compte-rendu  de  Petude  psychiatrique  et  medico-legale  de  Passassin  du 
professeur  Oscar  Fontecilla  (Informe  del  Estudio  Psiquiatrico  y  Medico¬ 
legal  del  Asesino  del  Profesor  Doctor  Oscar  Fontecilla),  par  Jaime  Vidae 
Oltra,  Volney  Quiroga  Arenas  et  Waldo  Iturra  Moreira.  Reuista  mexicana 
de  Psiqiiiatria,  Neiirologia  ij  Msdicina  legal.  T.V,  n»  25,  p.  39-51,  raai  1938. 

Le  professeur  Fontecilla  est  inscrit  depuis  le  30  mars  1938  au  martyro- 
loge  de  la  psychiatrie.  II  a  ete  mortellement  atteint  de  trois  baUes  de 
revolver,  tirees  par  Pun  de  ses  malades,  delirant  hypocondriaque  qui  inter- 
pretait  dans  le  sens  d’une  persecution  systematique  les  traitements  qui  lui 
etaient  appliques  depuis  longtemps.  Ni  ses  sentiments  religieux,  ni  ses 
theories  humanitaires,  ni  sa  timidite  naturelle,  ne  parvinrent  a  arreter  le 
malade  dans  sa  determination  de  tuer  le  professeur  Fontecilla,  responsable 
—  selon  lui  —  de  la  perte  d’un  «  pouvoir  vital  »,  issu  de  son  plexus  solaire 
et  qui  devait  lui  assurer  une  superiorite  incontestable  sur  ses  contempo- 
rains.  Les  medecins  e.xperts  concluent  evidemment  a  Pirresponsabilite  et 
a  la  necessite  d’interner  un  delirant  inintimidable  et  dispose  a  recidiver. 

I  P.  Carrette. 


Impulsion  inconsciente  chez  un  epileptoide  (Una  impulsion  inconsciente 
en  un  epileptoide),  par  Pablo  A.  Lunas.  Reuista  de  Medicina  legal  de  Colom¬ 
bia.  T.  2,  n»  7,  p.  25-31,  avril  1938. 

La  tentative  homicide  du  sujet  examine  est  accomplie  sans  premeditation, 
sans  motifs,  au  cours  d’un  paroxysme  eolereux  extremement  violent.  Par  ses 
caracteres  I’acte  lui-meme  est  considere  comme  une  manifestation  de  natni'e 
epileptique.  II  s’agit  d’un  deprime  habituel,  atteint  d’insuffisance  hepatique 
et  d’anemie  tropicale,  n’ayant  jamais  preseute  d’acces  convulsifs. 

P.  Carrett^; 
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XJn  cas  de  kleptomanie  (Ua  case  de  cleptomania),  par  Susana  Solano.  Archivos 
de  Criminologia,  Neuropsiquidtria  y  Disciplinas  conexas.  T.  2,  n"  2,  p.  103- 
109,  avril-juin  1938. 

La  kleptomanie  est  admise  comme  forme  d’obsession  dans  les  etats  de 
degenerescence  oil  elle  est  neeessairement  associee  a  d’autres  manifesta- 
lions  sympathiques.  Dans  le  cas  present,  11  s’agit  d’un  alcoolique  amoral,  a 
tendances  dellctueuses  multiples.  Le  rapport  medico-legal  signale  la  corres- 
pondance  du  type  mental  et  du  type  biotypologique,  conclut  a  la  nocivite 
continue  et  preconise  I’internement  a  terme  avec  possibilite  de  sortie  ulte- 
rieure  surveillee  et  dirigee. 

P.  Carrette. 


La  novicite  criminelle,  fondement  et  mesure  de  la  responsabilite  penale 
(La  peligrosidad  criminal  como  fundamento  y  medida  de  la  respousabilidad 
penal),  par  Alfredo  J.  Molinario.  Revista  de  Psiqiiiatria  y  CrimUwlcgia.  3i 
aimee,  n”  17,  p.  511-536,  septembre-octobre  1938. 

La  base  de  la  repression  legale  a  ete,  dans  le  passe,  morale  ou  philosophi- 
que.  Le  principe  de  la  responsabilite  individuelle,  comme  celui  de  la  respon- 
eabilite  sociale,  justifie  la  peine  en  admettant  les  devoirs  de  chacun  d’oii 
decoule  un  droit  de  sanction  dont  est  munie  I’autorite  de  justice  dans  les  cas 
de  non-accomplissement.  M.  Molinario,  a  la  suite  de  nombreux  auteurs, 
reclame  comme  critere  de  la  decision  penale  la  notion  de  nocivite  du  sujet. 
Deux  notions  complementaires  doivent  serv'ir  a  juger  un  acte  delictueux  ou 
criminel.  Tune  sociale  est  celle  de  la  defence  collective,  I’autre  individuelle 
qui  decide  du  sort  du  sujet  dangereux  suivant  les  principes  de  la  science 
criminologique. 

P.  Carrette. 


Aspects  modernes  de  la  criminologie  (Aspetos  modernos  da  Criminologia), 
par  Celestino  Prunes.  Anais  da  Faculdade  de  Medicina  de  Porto  Alegre.  T.  I, 
p.  186-200,  juillet-septembre  1938. 

Depuis  Lombroso  on  a  tente  d’expliquer  la  personnalite  du  criminel  en 
faisant  appel  a  la  biotypologie  selon  Kretschmer,  aux  conceptions  endocri- 
nologiques  de  Penda,  aux  nouvelles  orientations  psychologiques  de  Freud 
et  de  ses  eleves,  de  Watson  et  de  Lazurski.  M.  Prunes  expose  son  opinion, 
sur  la  reaction  anti-sociale  liee  a  la  genese  des  deviations  sexuelles,  a 
I’interference  des  phenomenes  externes  et  internes,  d’oii  la  necessite  d’uu 
examen  somatique  et  psychologique  des  delinquants,  conception  qui  conduit 
a  mettre  au  premier  plan  des  preoccuptions  du  criminologiste  les  notions 
prophylactiques.  Elies  eng'lobent  I’etude  des  constitutions  et  des  tempera¬ 
ments,  la  neuro-psycliiatrie  infantile,  la  delinquance  juvenile,  la  protec¬ 
tion  bio-sociale  de  I’enfant,  I’education  scolaire  et  familiale. 


P.  Carrette. 
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L’ancienne  doctrine  des  trois  ames  et  la  psychologie  oriminelle  moderne, 
par  Alfredo  Niceforo.  1"  Congres  latino-americain  de  Criminologie.  Archivos 
de  Medicina  legal  e  Identificaeao,  n»  16,  p.  114-139,  1  juillet  1938. 

Les  conceptions  psychologiques  modernes  parlent  constamment  du  Moi  et 
de  ses  indentifications  superieures  et  inferieures.  Les  theories  de  Freud  ont 
applique  un  vocabulaire  nouveau  a  des  concepts  tres  anciens.  Les  trois  ^ats 
de  Fame  du  Dante,  synthetisees  dans  la  parabole  du  pentagone,  du  carre  et 
du  triangle  sent  elles-memes  des  constructions  po^iques  inspirees  d’Aristote 
avec  son  ame  nutritive,  sensitive  et  intellective.  Au  travel’s  de  leurs  descrip¬ 
tions  les  philosophes  ont  tou jours,  indique  que  les  divers  types  d’hommes 
peuvent  etre  ramenes  aux  aspects  variables  d’un  meme  individu  ;  ainsi  le 
jugement  de  Malebranche  sur  Montaigne,  ainsi  les  maximes  de  La  Roche- 
foucault.  Et  il  apparait  pour  le  criminologiste  moderne  que  le  Moi  profond 
est  fait  d’instincts  grossiers.  C’est  la  volonte  et  I’intelligence  qui  leur  don- 
nent  un  masque.  Ce  sont  ces  facultes  qu’il  faut  developper  pour  entretenir 
I’illusion  d’un  moi  superieur,  d’un  Super-Ego,  eminemment  social. 

P.  Gahhette. 

La  peine  d’aprfes  la  psychanalyse  (La  pena  en  la  psicoanalisis),  par  Manuel 
Rivera-Silva.  Revista  mexicana  de  Psiquiatria,  Neiirologia  y  Medicina  legal, 
T.  5,  11“  27,  p.  43-45,  septembre  1938. 

La  sentence  exprimee  par  les  pouvoirs  de  justice  represente  aux  j^eux  des 
freudiens  la  vengeance  de  I’autorite  sur  I’individu  qui  realise  son  besoin  de 
plaisir  par  la  violence.  Le  principe  de  la  peine  n’est  done  pas  altruiste.  Pour 
Adler  il  s’associe  a  la  tendance  subconsciente  a  demontrer  la  force  de  la 
societe  centre  le  dellnquant  revolte,  son  pouvoir  de  reproduire  les  memes 
actes.  A  I’origine  de  la  notion  de  peine  il  faudrait  toujours  rechercher  I’idee 
du  tallon. 

P.  Carrette. 

Xi’enseignement  de  la  psychiatrie  dans  les  Ecoles  de  Droit  (La  Ense 
iianza  de  la  Psiquiatria  en  las  Escuelas  de  Derecho),  par  Fernando  Lavalle- 
Revista  mexicana  de  Psiquiatria,  Neurologia  y  Medicina  legal.  T.  V,  n»  26, 
p.  39-41,  jiiillet  1938. 

En  1937,  a  I’Ecole  libre  de  Droit  de  Mexico,  un  cours  de  psychiatrie  a  ete 
confie  a  MM.  Ramirez  Moreno  et  Davila,  charges  plus  specialement  d’initier 
les  etudiants  aux  problemes  medico-legaux,  aux  questions  se  rapportant 
aux  anti-sociaux  et  a  I’enfance  delinquante.  p_  CAunEXTE. 


La  theorie  de  la  responsabilite  sociale  dans  le  Projet  de  nouveau  Code 
penal  des  Professeurs  Gomez-Coll  (La  teoria  de  la  responsabilidad  social 
en  el  Proyecto  de  nuevo  Codigo  Penal  de  los  Profesores  Gomez-Coll),  par 
Pablo  Mariconde.  Revisla  de  Psiquiatria  y  Criminologia,  n»  15,  p.  251-256, 
mai-juin  1938. 

Le  projet  Gomez-Goll  rejette  le  principe  de  toute  responsabilite  indivi- 
duelle.  11  developpe  la  notion  de  responsabilite  sociale  en  raison  d’un  «  im- 
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pei'atif  de  culture,  qu’exige  la  vie  sociale,  en  sa  finalite  cosmique  ».  II  est 
probable  que  cette  conception  est  destinee  a  demeurer  une  formule.  Comme- 
le  fait  observer  M.  Mariconde,  la  societe  assume  un  double  role,  repressif  et 
preventif  ou  educatif.  Son  effort  appelle  une  sanction  pour  I’individu  et 
pour  elle-meme.  Elle  ne  oondamne  pas  obligatoirement  ses  methodes  en 
exerjant  la  repression.  Elle  assure  sa  propre  defense  et  les  raisons  multiples, 
de  son  initiative  n’ont  qu’un  interet  theorique. 

P.  Carrette. 

Les  principes  de  la  recidive  dans  le  droit  penal  classique,  par  H.  Bekaert., 

{Revue  de  Droit  penal,  19'  annee,  n"  2,  fevrier  1939). 

L’etude  sociale,  psycho-phj'siologique,  penale  et  penitentiaire  des  reci- 
divistes  permet  d’emettre  a  leur  sujet  trois  considerations  fondamentales  : 

1“  I’activite  criminelle  du  recidiviste  est  la  manifestation  d’un  etat  per¬ 
manent  ou  durable  de  I’individu.  Pour  le  droit  penal,  cet  etat  est  different 
de  I’infraction  isolee  commise  par  un  delinquant  occasionnel  ; 

2“  I’etat  de  danger  social  du  recidiviste  et  ce  delinquant  lui-meme,  peu- 
vent,  comme  ie  delit,  etre  I’objet  de  droit  penal  ; 

3"  les  recidivistes  constituent  une  categorie  speciale  de  delinquants.  Ils, 
ne  peuvent  etre  confondus,  ni  avec  les  delinquants  occasionnels,  ni  avec  les 
delinquants  psyehopathes. 

Pour  I’auteur,  les  theses  essentielles  de  I’ecole  classique  doivent  etre  aban- 
donnees  et  remplacees  par  les  principes  suivants  : 

la  recidive  etablit  I’existence,  chez  le  delinquant,  d’une  criminalite  diffe- 
rente  de  la  crimiilalite  oocasionnelle  et  non  une  presomption  de  culpabilite 
morale  plus  grande  ; 

I’existence  d’une  criminalite  particuliere  chez  le  recidiviste  impose  I’aban- 
don  du  systeme  qui  a  echoue  et  le  recours  a  une  technique  differente  basee 
sur  I’ensemble  de  sa  criminalite  et  non  pas  I’application  d’une  peine  plus 

la  modification  du  regime  penitentiaire  doit  etre  subordonnee  a  plusieurs 
conditions.  II  faut  que  le  delinquant  ait  subi  au  moins  une  ou  plusieurs 
peines  d’emprisonnement  ordinaire.  De  plus  la  temibilite  objective  et  subjec¬ 
tive  des  recidivistes  doit  etre  etablie.-  Pour  cela  il  faut  envisager  I’impor- 
tance,  la  multiplicite,  la  frequence  des  infractions  commises  ainsi  que  leur 
analogie.  De  meme  il  faut  etudier  le  comportement  du  delinquant  aux  points 
de  vue  physiologique  et  psyeholo'gique,  social  et  professionnel  ainsi  que 
penitentiaire. 

Enfin  il  y  a  lieu  de  conserve!-  a  I’application  du  regime  de  la  recidive  le: 
caractere  facultatif  qu’elle  presentait  dans  les  legislations  classiques. 


Identification  criminelle  (Identificacion  criminal),  par  Julio  J.  Berenguer. 
Revista  de  Psiqaiatrla  y  Criminologia .  3“  annee,  n»  16,  p.  429-450,  juillet  1938- 

Les  anciens  precedes  d’identification  des  criminels  etaient  parfois  barbares. 
Le  bertillonnage,  methode  anthropometrique,  n’a  pas  toujours  empeche  de 
graves  confusions.  La  dactyloscopie  est  un  complement  indispensable  qui  a 
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fait  ses  preuves.  Connue  au  Moyen  Age,  utilisee  par  les  peuples  orientaux,  la 
dactyloscopie  doit  ses  preceptes  scientiflques  modernes  aux  do 

GaltL.  Toutefois  c’est  en  1901, 'grace  a  Juan  Vueetich,  employe  a 
provincials  de  Buenos-Aires,  que  le  systems  dss  empremtss  ^evient 

pratiquement  utilisable  par  toutes  Iss  polices  du  monde  On  connait  le  po 
de  de>rt  du  systems  de  Galton  avec  ses  quatre 

preintes  :  I’arc,  la  boucle  interne,  la  boucle  externe,  le  verticille.  On  salt 
que  la  methods  chiffree  se  complete  d’une  subdivision  alpbabetique  suivant 
la  position  des  reperes.  Des  annotations  supplementaires  peuvent  etre  releases 
en  situant  les  accidents  geometriques  par  rapport  an  centre  de  la  figure 
Bref,  la  dactyloscopie  est  arrives  a  un  stade  de  perfection  mathematique  tel 
que  toute  cause  d’erreur  est  pratiquement  supprimee.  M.  Berenguer,  tout  en 
reconnaissant  les  merites  de  la  methods,  deplore  I’exces  des  moyens  d  identi¬ 
fication  qui  ajoute  aux  difflcultes  du  classement  sans,  augmented  les  garan- 
ties  11  propose  de  separer  d’abord  les  d^inquants  et  les  recidivistes  suivant 
I’acte,  les  tendances  ct  les  antecedents  afin  de  simplifier  le  groupement  des 

P.  CARnETTE. 

Justification  d’une  loi  nationale  de  protection  pour  malades  internes 
accidentes  dans  Pexercice  de  la  praxitherapie  (Justificacion  de  una  ley 
nacional  de  proteccion  para  los  asilados  que  se  accidentan  en  el  ejereicio  de  la 
Praxiterapia),  par  Exequias  Bringas  NuSez.  Boletin  del  Asilo  de  AUenados  en 
Oliua.  VP  annee,  n”  19-22,  p.  43-54,  janvier-decembre  1938. 

L’accidcnt  survenu  au  cours  du  travail  therapeutique  de  j-alicne  n’est 
prevti  par  aucun  texte  de  loi.  Les  bases  d’appreciation  n’ex' stent  pas.  Le 
regime  des  accidents  du  travail  n’est  pas  applicable  puisqu  il  ny  a  pas 
contrat.  Le  salaire  ne  pent  servir  de  point  de  depart  car  le  pecule  est  a  un 
taux  variable  et  insuffisant.  L’auteur  demande  au  Congres  national  de  nicde- 
eine  de  Cordoba  d’etudier  la  question  en  droit  et  en  pratique. 


Le  paludisme  doit-il  etre  declare  comme  maladie  professionnelle  .  a  Debe 
declararse  el  paludismo  enfermedad  profesional  ?),  par  Jose  Torres  Torija 
Reuhta  mexicana  de  Psiqidatria,  Nenrologia  ij  Medicina  legal.  T.  5,  n»  27. 
p,  31-37,  septembre  1938. 

Les  travailleurs  des  regions  envahies  par  le  paludisme  sont  generalement 
contamines  plus  ou  moins  rapidement.  Ceux  qui  sont  deja  atteints  ne  doi- 
vent-pas  etre  admis.  Pour  les  autres  il  eonvient  de  distinguer  les  etrangers 
£t  les  indigenes.  Pour  les  etrangers  la  contamination  est  un  accident  du  tia- 
vail  Pour  les  ouvriers  originaires  d’une  region  paludeenne,  avec  ou  san^ 
antecMents,  la  contamination  est  une  maladie  professionnelle.  Si  le  palu¬ 
disme  est  admis  legalement  dans  la  liste  des  maladies  contractees  an  cours 
du  travail,  il  menace  de  constituer  une  charge  considerable  pour  certaines 
entreprises,  mais  la  disposition  legale  devient  du  meme  coup  le  meilleur 
stimulant  de  la  lutte  contre  la  propagation  de  la  malaria  et  contre  les  condi¬ 
tions  insalubres  du  travail. 

P.  CARnETTE. 


VARIfiTES 


SOClilTE  MEDICO-PSTCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocTOBRE  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  23  octobre  1939,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  27  novembre  1939,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 

UAssemblee  generale  statuiaire  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de 
DECEMBRE  de  la  Societe  Medico-psyehologique  auront  lieu  le  lundi  18  decem- 
bre  1939,  a  4  heures  Ires  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a 
Paris  (XIV'  arrondissement). 


L’activite  de  la  Societe  Medico-psychologique  pendant  la  guerre 

Seance  extraordinaire  du  lundi  25  septembre  1939  sous  la  presidence  de 
M.  Laignel-Lavastine,  president. 

En  raison  des  evenements,  le  Bureau  a  juge  utile  de  convoquer  la  Societ^^ 
en  une  seance  extraordinaire  d’information,  dans  le  double  but  d’envisager 
quel  pourra  etre  le  regime  de  la  Societe  pendant  la  duree  des  hostilites,  et 
d’examiner  les  dispositions  qui  pourraient  etre  prises  pour  rendre  plus, 
efficace  Passistance  psychiatrique  en  temps  de  guerre.  De  nombreux  mem- 
bres  de  la  Societe  ont  repondu  a  cet  appel.  II  a  ete  decide  de  tenir,  confor- 
mement  aux  statuts,  pendant  la  duree  de  la  guerre,  une  seance  mensuelle, 
le  quatrieme  lundi  de  chaque  mois,  12,  rue  de  Seine. 

M.  Collet,  tresorier,  attirant  I’attention  sur  la  situation  financiere  de  la 
.Societe,  a  insiste  vivement  sur  la  necessite,  pour  les  membres  de  la  Societe,. 
qui  ne  Pont  pas  encore  fait,  de  s’acquitter  sans  plus  attendre  de  leur  cofi~ 
safion. 

Necrologie 

M.  le  D'  Paul  Camus,  Medecin  de  la  Salpetriere  et  de  Bicetre,  ilembre 
honoraire  de  la  Societe  Medico-psychologique.  ' 
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hopitaux  psychiatriques 


Necrologie 

M  le  D'  S  Lwoff,  Medecin-Chef  honoraire  des  Asiles  de  la  Seine  ; 

M.  le  D-  M.  V.oi-nET,  ancien  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychmtriqne  de  la 
Chartrense  de  Dijon  (Cote-d’Or). 


Legion  d’Honneur 

Ministers  de  la  Sante  publique  ;  , 

Est  promu  an  grade  d’Offlcier  dans  I’Ordre  national  de  la  Legion  d’hon- 

"'m.  Maurice  Lkveque,  Chef  dn  1-  Bureau  au  Ministere  de  la  Sante  puhli- 
Sont  nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’honneur  : 

M.  le  D'  Henri  Baruk,  Medecin-Chef  a  la  Maison  Nationale  de  Sante  de 
,„a.e,„.Che,  i  1,  M.l,.,  d.  S„.. 

mentale  de  la  Seine-Inferieure. 

Ministere  de  la  Defense  Nationale  : 

Est  promu  au  grade  d’OITider  dans  I’Ordre  national  de  la  Legion  d’Hon- 
neur  :  M.  le  D’’  P.  Beaussart,  Medecin-Commandant. 


Nominations 

M.  le  D'  MoNTASSUT.est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatri- 

D”‘C'V«”r.t2'Mdd.d„-Chrf  d  .•Hapd.l  d. 

Leconte  est  nommd  Mddecio-Ghef  a  I’Hopital  psychiatnquo 
de  Lorquin  (Moselle),  a  titre  interimaire  ;  a  v 

M.  le  D'  Edert  est  nomme  MMecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Vau- 

e,.,„  (D0,d„,».Mo,  „«eel.-Chel  a  I’Hdp.tal  pspePia.Tiqoe  do 

Saint- Venant  (Pas-de-Calais). 

M.  le  D*'  P.  PuECH  est  nomr 
Sainte-Anne,  a  Paris. 


e  Neuro-Chirurgien  de  I’Hopital  psychiatrique 


Poste  vacant 

Est  declare  vacant  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  au  Centre  d’hygiene  mentale  de  Marseille 
(poste  cree). 
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Nomination  d’un  neuro-psychiatre  des  Hdpitaux  maritimes 

Apres  concours,  M.  le  D'  Picahd,  Medecin  de  1™  classe  de  la  Marine,  a  ete 
designe  comme  medecin  specialiste  (neuro-psychiatrie)  des  hopitaux  mcai- 


REUNIONS  ET  CONGRES 
Societe  Suisse  de  psychiatrie 

La  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  tiendra  sa  reunion  d’automne  a  Soleure 
les  i  et  o  novembre  1939. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 
Le  barbiturisme  aux  Etats-Unis 

Une  etude  receute,  publiee  par  The  Journal  of  the  American  Medical 
Association,  nous  apprend  qu’il  s’est  vendu  en  1936,  aux  Etats-Unis, 
7.760  kilogrammes  de  barbituriques.  Ils  out  servi,  outre  leur  usage  thera- 
peutique,  a  perpetuer  pres  de  400  suicides,  surtout  dans  les  v'illes  ;  dans 
I’ensemble,  4,2  %  des  suicides  par  poisons,  et  0,66  %  du  nombre  total  ;  et 
ce  chiffre  tend  a  augmenter  chaque  annee. 

Ph.,D.  {La  Presse  Medicate,  29  juillet  1939). 


UNIVERSITE  DE  PARIS 
Falcult6  de  Medecine 

M.  le  Professeur  M.  Laignel-Lavastine  fera  sa  legon  inaugurale  de  la  chaire 
de  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  I’encephale  le  mercredi  15  novem¬ 
bre  1939  a  10  heures  a  I’Hopital  psychiatrique  Sainte-Anne  (Amphitheatre 
de  la  Clinique). 

M.  le  D''  Levy-Valensi,  agrege  de  psychiatrie,  mMecin  des  HOpitaux  de 
Paris,  est  nomme  Professeur  d’Histoire  de  la  Medecine  a  la  Faculte  dc  Mede¬ 
cine  de  I’Universite  de  Paris. 


NECROLOGIE 

M.  le  Professeur  Harvey  Cushing,  de  I’Universite  Harvard,  a  Cambridge 
(Mass.,  U.S.A.)  ; 

M.  le  Professeur  Sigmund  Fbeud,  de  Vienne  ; 

M.  le  D''  Henri  Havelock  Ellis,  de  Philadelphie. 


Le  Redacteur  eii  chef-Geranl  ;  Rene  Charpentier. 
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QUELQUES  TERMINAISONS 
DES  DELIRES  CHRONIQUES 

Suspension  et  reintegration  du  delire  ;  Degree  divers 
de  readaptation  sociale  ;  Processus  de  normalisation 

PAR 

Jacques  VIE 


Dans  ce  travail,  nous  avoirs  deliberement  rompu  avec  la 
conception  intellectualiste  de  revolution  des  delires  chroniqiies, 
qui  depuis  les  discussions  faineuses  de  1886-88,  dominait  toute 
la  question.  Ayant  regarde  vivre,  jour  par  jour,  pendant  cinq 
ans,  nos  vieux  delirants  chroniques,  dans  ce  milieu  du  place¬ 
ment  familial  si  propice  a  I’observation  et  meme  a  I’experimen- 
tation  psycho-sociologique,  nous  avons  tente  de  rattacher  leur 
etat  present  a  I’ensemble  du  processus  inorbide,  et  de  les  classer 
d’un  point  de  vue  pratique,  d’apres  les  caracteristiques  globales 
de  leur  comportement. 

Celles-ci,  d’emblee,  nous  ont  paru  orientees  par  rapport  a  trois 
poles,  a  trois  coordonnees  :  le  monde  reel  de  I’ambiance  et  le 
monde  virtuel  du  delire,  qui  conditionnent  presque  toute  la  vie 
quotidienne  en  colonie  familiale  ;  et  encore  le  monde  immanent 
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du  passe,  de  «  I’autre  vie  »,  souvent  reduit  aux  souvenirs,  loin- 
tains  deja,  de  la  periode  qui  precedait  I’internement,  mais  que. 
ravivent  quelques  evenements  —  lettres,  visiles,  sondages  inap- 
preciables  sur  I’affectivite  residuelle. 

Les  sujets,  d’apres  ces  criteres,  se  sont  classes  en  groupes- 
assez  bien  definis.  Les  uns  sont  bien  integres  (on  reintegres)  an 
monde  reel  :  ils  s’y  orientent  comme  nous,  et  pour  eux  ce  inonde 
est  bien  ce  qu’il  est  pour  nous  :  ce  sont  la  les  cas  les  plus  favo- 
rables.  Dans  un  second  groupe,  les  malades  einpruntent  les. 
elements  de  leur  conduite  a  la  fois  au  monde  reel,  auquel  ils 
sont  adaptes  avec  plus  ou  moins  de  bonheur,  et  au  monde  deli- 
rant  qui  leur  apporte  sur  les  choses  des  conceptions  differentes 
des  notres  :  ils  peuvent  sembler  vivre  comme  nous,  ils  sont 
autres.  Enfm,  dans  une  derniere  serie  de  cas,  on  assiste  a  des 
vies  purement  delirantes,  dans  un  monde  neoforme,  notre 
ambiance  ne  fournit  plus  au  malade  qu’un  cadre,  qu’un  decor 
dans  lequel  il  s’oriente,  mais  qu’il  identifie,  qu’il  «  utilise  » 
selon  des  fins  radicalement  etrangeres  a  nous. 

On  a  retenu  ici  entre  bien  d’autres,  14  observations  de  vieux 
delirants,  tons  lages,  en  1936,  de  plus  de  55  ans,  et  internes  depuis. 
15  ans  pour  le  moins,  qui  presentaient  de  fagon  typique,  des  mo- 
dalites  terminates  dn  delire,  interessantes  a  des  points  de  vue 
divers. 


I.  —  Integration  complete  a  la  vie  rEelle 
SEquelles  hallucinatoires  mineures 

Le  premier  malade  de  notre  serie  ne  presente  plus  aucun  phe- 
nomene  hallucinatoire  ni  delirant  en  aotivite,  il  apparait  comme 
un  affaiblissement  organique  chez  un  ftyposystolique. 

Obs.  I.  —  Psijchose  hallucinatoire  chronique  ancienne.  «  J’ai 
entendu  des  voix,  c’est  pourqiioi  je  ne  pouvais  plus  rien  supporter 
a  la  maison.  »  Souvenirs  dii  delire,  normalisation.  Integration  com¬ 
plete.  Cardiopathie. 

Joseph  G...,  ne  en  1859,  patissier,  interne  a  40  ans,  en  1899. 

24  avril  1899  ;  «  Hallucinations  de  I’ouie  liees  a  des  idees  de  perse¬ 
cution.  »  (Bug.  Cbarpentier). 

21  novembre  1910  :  «  Delire  de  persecution  avec  hallucinations  de 
I’ouie,  de  I’odorat  et  de  la  sensibilite  generate  sans  reactions  violen- 
tes.  »  (Roubinovitch). 

En  1922,  il  n’a  plus  que  des  phenomenes  residuels,  «  Leger  afrai* 
blissement’  intelleictuel  avec  aboulie,  a  peur  de  quitter  I’asile,  sc  sent 
ir-crpable  de  gagner  sa  vie,  on  I’a  persecute,  menace  de  le  tuer,  on  le. 
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laisse  tranquille  a  present.  »  (Lwoff).  Neanmoins,  «  11  ne  rectifle  rien 
de  son  delire  passe  ».  (R.  de  Fursac,  5  mars  1925). 

A  Ainay,  le  13  mars  1926,  M.  Ameline  le  classe  parmi  les  dements 
vesaniques.  Son  histoire  sera  doniinee  par  les  troubles  cardio-vascu- 
laires,  hypertension  habitiielle  avec  chutes  de  tension  brutales  repoh- 
dant  a  des  crises  d’hyposystolie,  dyspnee,  cephalees,  vertiges,  vomis- 
sements,  marche  a  petits  pas,  obesite.  Hemiplegie  gauche,  le  15  juin 
1936. 

Joseph  G.,  bien  oriente,  ne  manifeste  aucune  sequelle  hallucina- 
toire,  ni  aucun  propos  delirant.  11  participe  a  la  vie  de  son  entourage 
de  la  facon  la  plus  normale.  Depuis  qu’il  ne  pent  plus  aider  ses  noiir- 
riciers  dans  leurs  travaux,  il  se  repose,  assis  dans  la  cour,  et  lit  les 
journaux.  II  correspond  avec  sa  fllle  et  son  tils  dont  il  recoit  avec 
joie  la  visite  annuelle. 

Il  a  garde  un  souvenir  exact  de  sa  vie  passee.  Void  comme  il  nous 

I)arle,  en  1934,  de  sa  maladie.  «  J’etais  tombe  malade  par  le .  le 

chlore,  qu’ils  mettent  sur  les  trottoirs,  dans  les  ruisseaux,  on  respi- 
rait  5a  le  soir  en  se  mettant  a  la  fenetre,  on  respirait  c’t’  odeur 
de  chlore.  J’ai  ete  trouver  le  commissaire  du  quartier  qui  m’a  donne 
un  certiticat  pour  aller  a  la  Salpetride...  Deux  mois  apres,  ils  m’ont 
gueri  la  tete  compldement,  ils  m’ont  dit  :  Voulez-vous  rester.  Je  suis 
reste  travailler  a  Bicetre.  Mais  a  Bicetre,  «  on  mettait  encore  du  chlore 
dans  les  cabinets,  Todeur  montait,  ceux  qui  etaient  prds  des  fcnetres 
tonibaient  paralyses.  Les  infirnies  de  Bicetre  venaicnt  chanter  sous 
les  fenelres  des  airs  pleureurs  :  ca  m’agacait,  moi  qui  etais  d’un 
temperament  nerveux  ayant  eu  la  typhoide  en  74.  »  Et  questionne 
sur  les  hallucinations,  il  avoue  :  «  J’ai  entendu  des  voix,  la  persecu¬ 
tion  quoi  ?,  c’est  pourquoi  je  ne  pouvais  plus  rien  endurer  a  la 
maison.  » 

Joseph  n’est  done  plus  delirant  a  proprement  parler  :  il 
reconnait  la  nature  pathologiqiie  des  troubles  qui  Font  fait 
interner,  mais  il  en  fournit  line  explication  rationnelle,  vraisem- 
blable,  exUrieure  d  liii-ineme  :  I’intoxication  par  un  desinfectant, 
I’cnervement  cause  par  les  chants  des  infirnies.  C’est  ce  que  nous 
designons  sous  le  nom  de  normalisation  dii  delire.  Ainsi  la  syn- 
these  entre  le  passe  et  le  present  de  sa  vie  demeure  entiere.  Le 
delire  reprend  sa  place,  depouille  de  toute  etrangete,  il  est  rein- 
tegre  dans  I’existence  du  malade,  dont  la  personnalite  reste 
ainsi  intacte. 

Retraites  du  delire.  —  D’autres  sujets,  au  crepuscule  d’une  vie 
consaeree  depuis  de  nombreuses  annees  au  delire,  paraissent  y 
renoncer  plus  ou  nioins  tacitement,  bien  que  leur  conviction 
persiste  entiere,  mais  le  processus  morbide  a  epuise  I’ardeur  de 
ses  atteintes  :  c’est  a  eux  que  s’applique  la  denomination  si 
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expressive  de  Retraites  du  delire  (Dide  et  Guiraud).  Nous  en 
avons  observe  un  bel  exemple,  d’autant  plus  interessant  que  le 
debut  de  son  histoire  est  rapporte  par  Chaslin  dans  sa  Semio- 
logie,  p.  702  :  rinterneinent  avait,  pour  un  temps,  suspendu 
chez  lui  les  phenomenes  hallucinatoires,  qui  semblent  s’etre 
developpes  par  poussees  successives,  tandis  qu’au  cours  des 
annees,  le  delire  demeurait  inchange. 

Oiis.  II. _ Psijchose  hallucinatoire  chroniqiie  avec  delire  systema¬ 

tise.  Arterio-sclerose.  Conservation  de  I’intelligence.  Retraite  dii  delire, 

«  il  est  trap  tard  pour  qii’ils  continuent  ». 

Charles  Dor...,  iie  en  1864,  cuisinier,  interne  une  premiere  fois  a 
12  ans  (1906),  puis  definitivement  a  43  ans  (1907). 

26  janvier  1907  :  «  Delire  de  persecution,  hallucinations  du  gout 
et  de  rouie.  »  (Chaslin). 

Le  20  decembre  1933,  D...  entre  a  la  Colonie  d’Ainay.  Depuis  de 
iiombreuses  annees,  il  se  contentait  de  reclamations  verbales  et  epis- 
tolaires  et  son  principal  antagonistc,  son  beau-frere,  etait  decede. 
D...  se  presente  alors  comme  un  homme  de  70  ans  qui  a  conserve  toute 
sa  validite  physique,  en  depit  d’une  grosse  hypertension  arterielle 
(22-11),  et  toute  son  activite  intellectuelle.  Il  relate,  dans  tons  ses 
details,  le  roman  persecutif  rapporte  par  Chaslin  ;  il  en  fait  remonter 
le  debut  a  I’annee  1889,  alors  qu’il  etait  cuisinier  au  Pavilion  de  la 
Presse,  a  I’Exposition.  Il  affirme  encore  avec  une  conviction  totale 
que  son  beau-frere  et  sa  smur  avaient  «  supprime  trois  personnes, 
pour  s’emparer  de  leur  galette,  a  I’aide  de  poisons  ».  Puis  ils  voulu- 
rent  se  deharrasser  de  lui,  tentant  de  I’empoisonner  «  par  voie  buc- 
cale,  par  voie  epidermique,  puis  par  le  nez.  »,  a  I’aide  de  poudres 
impalpables  dans  des  journaux  roules,  d’arsenic,  de  digitaline,  sur- 
tout  de  belladone  ;  il  en  decrit  les  signes  qui  traduisent  un  naif  auto- 
didactisnie  medical.  , 

Son  recit  permet  de  concevoir  une  evolution  morbide  par  poussees 
successives  ;  celles  de  1901,  qui  avait  necessite  huit  mois  d’interne- 
ment  ■  celle  de  1907,  dont  Chaslin  signale  I’accalmie  ;  sans  doute  une 
poussL  ulterieure  coincida-t-elle  avec  I’arrivee  du  1)'  Riche  dans  le 
service  en  1911,  «  on  a  essaye,  raconte  D...,  de  m’empoisonner  avec 
du  veau  saute  que  le  gardien  voulait  me  faire  manger,  je  I’ai  donnd 
au  chien-mouton  de  M.  Riche,  qui  en  est  mort  ».  Depuis  lors,  D... 
si«nale  des  troubles  visceraux  qui  paraissent  prolonger  les  idees 
d  cmpoisonnement,  telle  en  1927-29,  «  une  inflammation  des  intes- 

tins,  du  peritoine  » .  ■ 

A  Ainay,  on  ne  constate  aucun  delire  en  activite.  La  conviction 
relative  aux  evenements  passes  demeure  absolue.  D...  «  se  Rent  sur 
ses  aardes,  mais  il  est  trop  tard.  ajoute-t-il,  pour  qu’ds  continuent 
Le  2  ianvier  1934,  il  ecrit  au  Procureur  de  la  Republique  une  longue 
lettre,  relate  toute  I’histoire,  et  termine,  non  sans  quelque  scepticisme 
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«  en  lui  souhaitant  une  grande  reussite  en  cette  tenebreuse  affaire  ». 

Apr4  de  si  longues  annees  de  lutte,  tout  converge  pour  lui  donner 
la  paix  et  lui  rendre  le  renonceinent  plus  facile.  La  fiction  de  I’inter- 
nenient  de  son  beau-frere  le  niettait  a  I’abri  de  lui  ;  sa  inort  reelle  1  en 
dellvre  definitivement.  A  Ainay,  il  sort  de  I’ainbiance  penible  des 
Asiles.  Son  coniportement  est  tout  a  fait  normal,  line  premiere  annee, 
I)...  se  repose,  se  contente  de  «  prendre  le  bon  air  d’ Ainay,  de  faire 
une  cure  d’altitude  ».  II  se  promene  et  nous  rapporte  de  jolis  bou¬ 
quets  de  fleurs  des  cbamps.  Puis,  soigneux,  tres  affable,  il  fait  des 
courses,  des  menages  ;  il  est  sans  cesse  occupe. 

Une  seule  ombre  au  tableau  ;  il  se  trouve  heritier  d’immeubles 
ayant  appartenu  «  aux  victimes  de  I’assassinat  ».  Jamais  il  n’a  voulu 
cn  reconnaitre  la  propriete  legitime.  Cependant,  a  I’oiccasion  des 
decrets-lois:  de  1935  «  ses  »  locataires  lui  ecrivent  :  il  traverse  quel- 
ques  jours  d’inquietude,  sans  aucune  reviviscence  hallucinatoire. 

De  I’interessante  evolution  de  ce  delire,  nous  voudrions  sou- 
iigner  quelques  «  procedes  »  qui  en  ont  permis  la  reintegration 
presque  complete  dans  le  passe  normal  du  malade,  D...,  qui  ne 
presente  plus  aucun  phenomene  hallucinatoire,  retranche  tout 
I’element  hallucinatoire  de  themes  dont  il  maintient  cependant 
la  realite.  D'u  facteur  auditif,  rien  ne  persiste  dans  les  explica¬ 
tions  recentes.  Le  facteur  gustatif  est  «  normalise  »  grace  a  des 
connaissances  acquises  ;  de  I’arsenic  et  de  la  digitaline,  «  on  ne 
sent  pas  la  saveur  »,  seule  la  belladone  «  a  un  gout  aigrelet  ». 
De  meme,  il  emprunte  a  la  pathologic  viscerale,  les  s^iptomcs 
qu’il  aurait  ressentis  si  ces  intoxications  avaient  ete  reelles  : 
troubles  gastro-intestinaux,  dilatation  pupillaire  par  la  bella¬ 
done.  Certains  troubles  qu’il  evoque  se  trouvent  d’ailleurs  en 
continuite  avec  son  etat  reel  de  vieux  cardio-renal. 

A  cote  de  cette  visceralisation  du  delire,  D...  reporte  sur  I’en- 
tourage,  par  un  mecanisme  explicatif  de  transfert,  toutes  les 
defaillances  psychopathologiques  :  si  M.  Chaslin  I’a  garde,  c  est 
«  que  ce  savant  medecin  etait  affaibli...,  il  avait  tellement  ecrit  ». 
M.  Riche  «  etait  un  roublard,  paye  ainsi  que  ses  deux  confreres, 
pour  le  sequestrer.  Les  infirmiers  de  Bicare  avaient  des  crises  de 
folie  furieuse,  de  delirium  tremens.  Sa  soeur  et  son  heau-frere 
sont  morts  a  Maison-Blanche  »,  etc... 

A  I’abri  de  toutes  ces  defenses,  D...  se  sent  libere  du  poids  du 
delire  ancien,  il  en  parle  sans  malaise,  il  echappe  enfin  a  I’lnquie- 
tude,  il  est  bien,  a  70  ans,  un  «  retraite  du  delire  ». 

Sequelles  halliicinatoires  ;  refoulement  du  theme  dMirant.  — 
Les  cas  suivants  presentent  des  formes  de  consolidation  moins 
completes,  avec  des  sequelles  hallucinatoires  incontestables,  niais 
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discretes,  plus  ou  inoiiis  videes  de  leur  contenu  thematique,  en 
face  duquel  le  jugement  demeure  intact,  en  depit  d’un  affaiblis- 
sement  arterio-sclereux  ou  senile  leger.  L’integration  au  liiilieu 
actuel  est  bonne,  mais  ces  sujets  demeurent  nettement  detaches 
du  passe,  dont  la  persistance  du  processus  morbide  les  eloigne, 
et  dont  ils  redoutent  I’explosion  nouvelle. 

Obs.  III.  —  Psychose  halluciiiatoire  chronique  ancienne,  seqiielles 
haUiicinatoire^.  Arteriosclerose,  senilite.  «  Je  ne  veiix  pas,  pour  des 
betises,  mettre  ma  memoire  au  service  de  20  ans.  » 

Pierre  F...,  ancien  instituteur,  ne  en  1861,  interne  a  35  ans,  en  1893. 
Deces  par  broncho-pneumonie  le  30  janvier  1935. 

Marie,  il  a  eu  3  enfants  :  une  fille,  morte  a  14  jnois  de  meningite, 
line  fille  internee  a  38  ans  pour  psychose  halliicinatoire,  un  fils,  comp- 
table,  lieiniplegique  a  40  ans. 

II  est  interne  le  8  juillet  1893,  pour  «  delire  de  persecution  en  voie 
de  systematisation,  hallucinations  de  roiiie  et  de  I’odorat,  allures 
nienacantes  ».  (Loze).  «  Des  putains  le  tourmentent,  on  I’accuse  de 
choses  infames.  » 

Le  9  avril  1902,  il  entre  a  la  Colonie  d’Ainay.  Lwoff  signale  I’affai- 
blissement  intellectuel,  des  idees  de  persecution  confuses,  il  ne  parait 
pas  hallucine  «  j’avais  fait  pent  etre  un  pen  de  bruit  dans  la 
commune  »,  il  soupconne  le  clerge  d’avoir  cause  ses  ennuis,  il  invo- 
que  la  fatigue  generate,  et  comme  on  le  pousse  a  prteiser,  il  se  refugie 
derriere  I’autorite  de  ses  superieurs,  «  s’il  y  a  quelques  diflicultes  ». 
dit-il,  je  suis  pret  a  repondre  devant  eux  ». 

Le  26  janvier  1907,  Bonnet  le  juge  bien  ameliorc,  paraissant  se 
rendre  compte  qu’il  a  ete  hallucine  anciennement.  Sa  memoire  pre¬ 
sente  des  lacunes  dont  nous  soulignons  la  bizarrcrie  :  «  Je  suis  arrive 
le  21  avril  1902,  je  venais  de  Lyon  ou  d’Orleans,  je  suis  parti  par 
Nanterre.  J’etais  dans  un  asile,  je  ne  sais  lequel,  j’y  suis  reste 
de  1893  a  1902  ;  je  ne  sais  pourquoi  on  m’y  avait  mis.  Je  ne  connais 
rien  a  ces  que.stions  de  clerge.  Je  ne  puis  me  rappeler.  J’ai  entendu 
des  voix  qui  suggeraient.  Ce  sont  des  courants,  des  eibles,  des  gens 
qui  montaient  sur  les  maisons.  Je  ne  me  rappelle  pas  et  je  n’attache 
pas  d’importance  ii  ces  choses-la.  » 

Cependant,  en  1908,  en  1909,  on  note  des  hallucinations  auditives  ; 
des  bruits  qui  paraissent  venir  de  la  loge  telephonique,  mais  no  sont 
pas  antipathiques. 

Tout  a  fait  calme,  F...  vit  en  parfaite  entente  avec  son  entourage. 
De  1907  a  1929,  il  reste  22  ans  chez  la  meme  nourriciere,  qui  trop 
agee,  rend  alors  ses  pensionnaires.  Sa  nourriciere  suivante  mourant  en 
1933,  il  passe  chez  la  fille  de  celle-ci.  Il  s’interesse  a  leurs  enfants, 
suit  leurs  etudes,  leur  donne  les  quelques  sous  que  lui  rapportent  de 
petits  travaux  d’horlogerie. 
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En  1934,  F...,  legerement  senilise,  un  peu  ralenti,  hypertendii 
«t  legerement  tremMant,  se  montre  tout  a  fait  integre  au  milieu. 
II  est  certainement  conscient  du  caractere  morbide  de  son  delire, 
dont  il  lie  veut  plus  evoquer  la  phase  active.  II  entend  «  le  lan- 
gage  actiiel,  le  langage  courant,  oui,  mais  ne  veut  plus  pour 
des  betises,  niettre  sa  memoire  au  service  de  20  ans  ;  une  fois 
que  c’est  passe,  ajoute-t-il,  on  n’y  pense  plus  ».  II  presente  1  ar¬ 
ret  de  son  delire  comme  un  refoulement  volontaire  ;  «  j’ai  lache 
ca,  ceux  qui  pretendraient  remettre  pa...  »,  il  ne  veut  pas  recon- 
naitre  de  persecution  :  «  Si  je  I’avais  su,  je  I’aurais  fait  cesser.  » 
Neanmoins,  il  avoue  :  «  ^a  recommencait  encore  quand  j’etais 
la  (de  1929  a  1933),  dans  le  grenier,  il  y  avail  des  choses...  », 
mais  il  normalise  aussitot  :  «  le  froid  et  I’incoihmodite  du  local  ». 

Parfois  il  soliloque,  sans  paraitre  repondre  a  des  voix. 

F...  correspond  avec  sa  femme,  qui  lui  ecrit  regulierement, 
mais  il  est  paresseux,  et  il  faut  le  stimuler  pour  qu’il  reponde. 
Ses  lettres,  courtes,  parfaitement  correctes  cjuant  a  I’ecriture,  a 
I’orthographe  et  au  vocabulaire,  temoignent  de  I’eloignement  qui 
le  separe  du  passe  avec  lequel  il  a  rompu.  «  Chere  amie  »,  cony 
mence-t-il  ;  il  dit  vous  a  sa  femme,  s’exprime  en  termes  tres  gene- 
raux,  remercie  d’un  mandat,  parle  du  petit  garcon  de  ses  noui- 
riciers,  jamais  de  la  vie  que  mene  sa  femme,  ni  de  ses  enfants  ; 
il  termine  :  «  je  vous  embrasse  ». 

Ainsi  le  processus  morbide,  apres  la  lointaine  poussee  initiale, 
s’est  reduit  a  quelciues  surrections  hallucinatoires,  plus  frequen- 
tes  peut-etre  qu’il  ne  le  dit,  mais  a  coup  sur  minimes,  seules  ont 
persiste  les  modalites  mineures  de  la  conversation  pseudo-hallu- 
cinatoire.  Mais  parallelement  ont  persiste  Ic  detachement  du 
passe,  la  vigilance  avec  laquelle  le  malade  se  garde  de  toute  even- 
tualite  susceptible  de  rouvrir  la  porte  au  processus  morbide. 

L’observation  suivante,  calquee  sur  celle  de  F...,  nous  a  per- 
niis  de  preciser  les  donnees  de  ce  detachement  du  passe. 

Obs.  IV.  —  Vsychose  halliicinatoire  chroniqiie  ancienne,  seqiielles 
hallucinatoires  mineures.  Arteriosclerose.  «  J’aime  avant  tout  ma 
iranquillite.  » 

Pech...  Louis,  ancien  encadreur,  ne  en  1873.  Premier  internement 
de  5  mois  a  40  ans  en  1913  ;  internement  defmitif  a  47  ans  (1920). 

14  janvier  1920  :  «  Manifestations  vesaniques  caracterisees  par  des 
Hallucinations  et  des  idiees  de  persecution,  lettres  adressees  au  commis- 
saire  de  police,  communiquees  par  Mme  P...,  dans  lesquelles  il  desi- 
gne  des  sujets  Imaginaires  qui  lui  en  veulent  ou  lui  ont  fait  du  mal  et 
qu’au  dire  de  sa  femme,  il  menace  de  represailles.  » 
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Depuis  1910,  nous  dit  sa  femme,  il  avail  la  maladie  de  la  peur,  son 
idee  lixe  etait  qu’on  allait  le  tuer.  II  croyait  qu’on  le  poursuivait  lors- 
qu’il  portait  son  travail  aux  clients,  qu’on  mettait  des  ficelles,  des 
bouchons  pour  le  faire  tomber. 

Le  27  septembre  1930,  M.  Guiraud  note  «  psychose  hallucinatoire 
chronique  evoluant  depuis  longtemps.  Attenuation  tres  considerable  da 
delire  et  des  phenomenes  hallucinatoires.  Inactivite,  indifference 
relative,  peu  d’atteinte  intellectuelle  ». 

A  Ainay  (4  octobre  1930),  M.  Ameline  le  classe  parmi  les  dements 
vesaniques. 

Place  chez  une  veuve  agee,  P...  ires  calme,  s’aliniente  bien,.se  met 
a  aider  sa  vieille  nourriciere,  de  plus  en  plus  impotente,  c’est  lui  qui 
tient  la  maison.  II  peche  a  la  ligne,  se  remet  a  faire  de  la  sculpture  sur 
bois,  paysages  et  pa’nneaux  decoratifs  d’une  certaine  originalile  (1).  II 
est  tout  a  fait  integre  au  milieu. 

II  n’aime  pas  rappeler  les  heures  penibles  d’autrefois  :  «  On  lui 
faisait  des  miseres,  des  blagues,  une  equipe  qui  s’etait  organisee  en 
bande  soi-disant,  on  lui  disait  :  il  est  fou,  il  devient  maboul.  Cela,. 
declare-t-il,  ne  continue  plus.  Maintenant,  il  aime  avant  tout  sa  tran- 
quillite  «  qu’il  craint  toujours  de  voir  menacee  ». 

Mine  P...  fut  effrayee  de  savoir  son  niari  en  liberte,  elle  redou- 
tait  un  malheur.  Elle  vint  le  voir  le  16  aout  1934,  et  le  trouva 
tres  ameliore.  Mais  lors  de  cette  visite,  des  le  moindre  bruit,  le 
malade  baissait  la  voix,  se  retournait  inquiet.  Avec  sa  femme, 
revenait  ratmosphere  trouble  d’autrefois.  Il  ne  inanifesta  pas 
le  desir  de  retourner  avec  elle,  ne  demanda  pas  de  nouvelles  de 
la  famille,  de  sa  mere.  Il  ne  s’informa  pas  comment  sa  femme 
pouvait  se  debrouiller  pour  vivre.  Elle  fut  surprise  de  ce  qu’elle 
considerait  comme  de  I’insouciance,  corame  des  marottes... 

Pourtant,  P...  traverse  encore  quelques  periodes  de  leger  trou¬ 
ble,  pendant  lesquelles  il  reste  sombre,  absorbe,  ne  sort  guere, 
garde  le  lit.  Lorsqu’il  est  dans  sa  chambre  on  I’entend  parfois 
parler  seul. 

Les  craintes  de  P...,  ne  sont  done  pas  illusoires  et  la  separation 
relative  du  monde  passe  repond,  ici  encore,  aux  survivances  hal¬ 
lucinatoires. 

Ces  episodes,  passagers  chez  ce  malade,  se  presentent  chez 
d’autres  de  facon  pour  ainsi  dire  continue.  Assez  bien  reintegres 
a  I’ambiance,  ils  denieurent  sombres,  peu  communicatifs,  sou- 
vent  absorbes  dans  la  conversation  pseudo-hallucinatoire. 

(1)  J.  Vie  et  Queeon  :  Productions  artistiques  des  pensionnaires  d’Aiiiay- 
le-Chateaii.  ASscuIape,  novembre  1933. 
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Obs.  V.  —  Psijchose  hallucinatoire  chronique  ancienne.  Sequelles 
hallucinatoires.  Doiites  relatifs  an  delire  aiicieti.  ArtMosclerose.  «  J’ai 
line  rancune  contre  ce  Destin.  » 

L...  Eugene,  ancien  typographe,  ne  en  1875,  interne  a  29  ans  (1903) 
pour  «  clegenerescence  mcntale  avec  idees  ambitieuses  et  de  persecu¬ 
tion.  Se  dit  Eugene  Bonaparte,  et  dans  la  famille,  ajoute-t-il,  existe 
la  transmision  de  pensee  ». 

Dix  ans  plus  tard,  les  idees  delirantes  persistent,  ainsi  que  des 
craintes  d’empoisonnement.  «  Malade  sournois,  dangereux,  a  surveil- 
ler  specialement  »,  note  Vallon  (23  juin  1913). 

Transfere  a  Niort  (1913-1921),  il  s’y  inontre  docile  et  s’occupe. 

Arrivant  a  Ainay,  le  2  mars  1921,  il  fait  la  part  des  idees  delirantes, 
dont  il  admet  I’irrealite,  et  des  troubles  de  la  pensee  qu’il  eprouve 
encore.  «  Il  croyait  etre  Bonaparte,  c’est  au  cbevet  de  sa  mere  qu’est 
nee  ceite  illusion.  S’il  en  avait  ete  sur,  il  aurait  porte  plainte,  il  aurait 
depose  une  plainte  en  justice.  » 

L’illuminisme,  dit  encore  Eugene  L...,  a  recommence  en  1908  et  a 
Niort  une  autre  fois.  C’est  une  sorte  de  divination,  les  religieuses 
appcllent  cela  le  demonisme.  On  n’a  ()as  le  demon  en  s'oi,  on  commu¬ 
nique  entre  soi,  ils  repondent  verbslement.  Cela  ne  fait  pas  de  mal, 
mais  cela  etonne.  Maintenant  (1921),  il  est  encore  influence. 

En  juin  1934,  nous  pouvons  mesurer  le  progres  accompli  depuis 
13  ans.  L...  se  presente  comme  un  hoimiie  sec,  grisonnant,  le  facies 
un  peu  inquiet,  I’expression  concentree  avec  un  arceau  de  rides  medio- 
frontales,  et  le  regard  rendu  bizarre  par  une  lesion  de  chaque  ceil, 
l)upille  punctiforme  a  droite,  taie  corneenne  a  gauche.  Habituellement 
plonge  dans  un  silence  absolu,  il  consent,  a  voix  basse,  a  iJarler  plus 
libremcnt  de  sa  maladie.  Bien  oriente,  mnesique,  il  evoque  les  annees 
douloureuses  :  «  J’avais  28  ans  et  demi,  c’est  des  illusions,  I’halluci- 
nation  que  j’ai  eue.  ^ia  n’a  pas  dure  longtemps,  c’est  revenu  plusieurs 
fois,  ca  me  semblait  bien  une  realite.  La  voix  me  disait  :  tu  es  mon 
ills,  c’etait  Badinguet,  qui  n’etait  pas  Napoleon  III,  celui  la  qui  res- 
semblait  a  Napoleon  III.  (En  1917),  c’etait  tantot  I’un,  tantot  I’autre. 
Bien  qu’en  y  pensant,  il  me  repondait  verbalenient,  comme  s’il  le 
devinait. 

Dans  les  commencements,  c’etait  tantot  la  voix  d’hommc,  tantot  la 
voix  de  femme,  assez  fortes.  J’entendcis  par  I’oreille.  Maintenant, 
ajoute-t-il,  cela  ne  me  fait  pas  la  menie  impression.  »  Mais  lorsqu’il 
evoque  ce  qu’il  cntendait  a  la  Chapelle  de  Niort,  il  se  perd  dans  un 
soliloque,  a  voix  tres  basse  et  monotone,  dans  un  devidage  de  souve¬ 
nirs  dont  on  ne  percoit  que  des  bribes  «  il  y  avait  uu  Beige...  elle  est 
bien  rouillee  cette  eglise...  on  la  derouillera...  » 

Si  L...  ne  soutient  plus  sa  fdiation  napoleonienne,  il  admet  encore 
un  theme  persecutif  :  «  Je  suis  faible  contre  une  association  pareille, 
des  personnes  qui  detournent  les  successions,  il  y  avait  de  mauvais 
rapports  contre  moi,  ma  soeur  disait  que  je  faisais  partie  d’une  asso¬ 
ciation  de  malfaiteurs... 
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Mais  il  a  renonoe  au  delire  :  «  J’ai  tout  cela  de  cote,  cela  m’em- 
brouillait  la  tete,  je  n’y  pense  plus  guere,  je  ne  les  entends  plus, 
conclut-il  avec  une  resignation  un  peu  farouche,  mais  j’ai  une  rancmie 
contre  ce  destin...  » 

Tres  calme,  L...  est  place  depuis  15  ans  chez  les  memes  nourriciers 
pour  lesquels  il  travaille,  «  9a  fait  passer  le  temps  »  dit-il.  II  a 
renonce  a  faire  de  la  sculpture  sur  hois  apres  quelques  dissentiments 
avec  sa  nourriciere  :  «  Je  lui  parle  quand  elle  est  de  bonne  humeui.  » 
Et  il  reste  le  plus  souvent  taciturne. 

Il  ne  veut  plus  avoir  de  relations  avec  sa  soeur  qui  Fa  laisse  interne 
a  Niort. 

Physiquement  «  le  corps  vieillit  ».  Il  a  des  craquements  dans  les 
genoux,  des  saignements  hemorroidaires,  surtout  une  grosse  hyper¬ 
tension  arterielle  (24-8). 

En  somme,  Eugene  L...  est  integre  au  milieu,  puisqii’il  se  place 
dans  ses  rapports  avec  I’ambiance  sur  un  plan  normal,  nean- 
moins  I’integration  reste  moins  complete  que  dans  les  cas  pre¬ 
cedents,  les  sequelles  hallucinatoires  son!  plus  profondes  et  main- 
tiennent  le  malade  dans  un  isolement  moral,  dernier  aspect  de  la 
reticence,  qui  est  encore  un  processus  d’auto-proteclion,  mais 
I’avait  naguere  fait  considerer  comme  dangereux. 

L’eloignement  du  delire  et  la  condensation  retroactive.  —  Voici 
enfm  un  autre  aspect  de  I’eloignement  du  delire  avec  extinction 
de  I’element  hallucinatoire,  chez  un  sujet  de  caractere  tout  oppose 
au  precedent,  euphorique  et  expansif,  qui  ne  cherche  pas  a  lu^ 
ter  contre  le  delire,  mais  qui  en  attenue  la  partie  la  plus  invrai- 
semblable  ;  il  s’agit  encore  ici  d’un  theme  de  filiation  napoleo- 
nienne.  Par  contre,  le  malade,  delaissant  de  plus  en  plus  cette 
efflorescence  ulterieure,  condense  retroactivement  toute  revolu¬ 
tion  morbide  autour  d’un  accident  initial,  authentique,  qui  sem- 
ble  placer  a  I’origine  du  delire,  un  episode  confusionnel. 

Obs.  VI.  _  Delire  chronique  sans  doiite  post-confiisionnel  :  theme 

de  filiation  et  de  second  mariage  effectiie  a  son  insu.  Sequelles  hallu¬ 
cinatoires  mineures.  Arieriosclerose. 

D...  Leger,  ne  en  1867,  cncien  cocher,  interne  a  29  ans  (1896).  Les 
lettres  adreskes  par  D...  soit  au  Ministre  de  la  Justice,  soit  aux  Deputes 
de  I’Allier  donnent  sur  son  passe  des  precisions  invariables.  Il  s’est 
marie  le  10  avril  1891,  il  est  entre  comme  cocher  chez  M.  E.  B.  en 
avril  1894  :  le  23  fevrier  1895,  il  tombe  du  siege  de  sa  voiture,  il  est 
hospitalise' et  trepane  a  la  Pitie.  Il  est  congedie  le  30  avril  1895  avec 
une  indemnite.  Le  19  aout  1895,  il  devient  garde-champetre  dans  le 
Puv-de-D6me,  sa  femme  le  quitte  le  24  decembre,  il  demissionne  de  sa 
charge  le  31  decembre.  Le  16  novembre  1896,  il  est  interne  a  Pans. 
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«  Debilite  mentale  et  accis  clelirant  d’origine  alcoolique.  Predo¬ 
minances  d’idees  de  persecution,  hallucinations  visuelles,  actes  extra- 
vagants.  Stigmates  de  degenerescence.  Traumatisme  cranien  en  fevrier 
1895.  Un  juge  de  paix  a  fait  courir  le  bruit  qu’il  deviendrait  foil  a 
trois  epoques  de  I’anriee.  »  (Legras). 

Magnan  le  classe  dans  la  degenerescence  mentale. 

En  1897,  D...  en  veut  specialement  a  MM.  Casimir  Perier  et  Dessai- 
gne  pour  I’avoir  fixe  et  lorgne  (Bessiere). 

Calme,  il  est  envoye  a  la  Colonie  d’Ainay,  le  10  fevrier  1928,  oil  il 
expose  les  grands  traits  de  son  delire  :  «  il  est  le  batard  de  Napo¬ 
leon  III  »  et  la  preuve  fondamentale  qu’il  en  donne  «  il  a  la  maladie 
de  la  pierre  ».  Il  porte  d’ailleurs  une  barbiche  tres  caracteristique. 
«  On  a  voulu  me  marier  avec  une  fille  et  je  Petals  deja.  Alors  on  m’a 
organise,  ils  m’ont  fait  chez  un  expert.  Ils  ont  donne  15.000  a  celle 
qui  etait  ma  femme  pour  qu’elle  me  donne  la  drogue,  de  I’oxylis  revul- 
sif  additionne  de  ciralys.  Ca  m’a  oocasionne  le  sommeil  lethargique. 
Le  16  fevrier  1895  je  suis  trepane,  on  m’a  fait  croire  a  un  accident  de 
cocher  tombe  de  sur  le  siege,  et  ce  n’etait  pas  vrai.  » 

D..'.  s’est  bien  habitue  chez  les  nourriciers  qui  I’hebergent  depuis 
1928.  Il  les  aide  a  la  culture,  fait  leurs  commissions  et  se  liromene. 
D’humeur  joviale,  il  ne  presente  aucune  attitude  hallucinatoire,  mais 
soliloque  dans  sa  chambre.  De  courtes  periodes  confusionnellesi  avec 
vertiges  necessitent  de  petits  sejours  a  I’inflrmerie. 

D...  n’est  pas  hypertendu,  mais  ses  arteres  sont  dures,  ses  tempo- 
rales  sinueuses.  La  region  temporale  droite  porte  la  cicatrice  de  la 
trepanation. 

Le  delire  s’est  simplilie,  il  est  revenu  aux  elements  initiaux. 
II  n’est  plus  question,  par  exemple,  de  Casimir  Perier.  On  ne  pent 
pas  non  plus  mettre  en  evidence  de  traces  de  I’apport  halluci¬ 
natoire  :  il  y  a  done  a  la  fois  retrogradation  et  normalisation. 

D...  comprend  combien  la  filiation  napoleonienne  est  pen  sou- 
tenable,  il  ne  I’affirme  plus  avec  autant  d’assurance.  «  Il  y  a  un 
imbroglio  pour  ma  naissance  et  je  n’ai  pu  le  mettre  a  jour  mal- 
gre  que  j’eusse  fait  de  mon  mieux  pour  y  remedier  et  j’ai 
echoue,  car  il  m’avait  ete  rapporte  que  j’etais  le  batard  de 
Napoleon  III  »  (1932).  Il  en  parle  au  passe  :  «  mon  pere  Jean 
D...  ne  serait  pas  mon  vrai  pere,  ce  sont  des  choses  auxquelles  je 
ne  comprenais  rien  du  tout  »  (1934).  La  maladie  de  la  pierre 
elle-meme  s’estompe  dans  le  lointain  :  «  ca  m’avait  pris  en 
1888,  etant  dragon  ;  le  medecin  ne  m’avait  pas  reconnu,  j’en  ai 
ete  gueri  en  1895  ».  Il  conclut  :  «  la  maladie  de  la  pierre,  e’est 
comme  si  je  ne  I’avais  jamais  eue  ». 

Par  contre,  I’incident  confusionnel  a  laisse  une  empreinte 
profonde  :  «  il  en  advint  une  laciine,  ecrit-il,  dont  je  n’ai  jamais 
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eii  le  fait  ..  Autour  de  cette  lacune,  se  groupent  les  themes  irrc- 
duclibles:  enlenle  des  patrons  avec  sa  femme  “’‘  V"*™; 

nuer,  el  pendant  ce  sommeil,  le  maner  avec  leur  Idle,  a„ee  de 
16  ans,  «  parce  qu’elle  etait  en  etat  de  grace  et  on  “ 

nLtre  cela  sur  le  dos  >.  On  lui  fit  croire  ensuite  a  une  chute  de 
voiture.  De  son  cote,  sa  femme  «  faisait  quelques  fraudes  avec 

““sir^Lf  dEe^'ls  points.  11  manifeste  de  vagnes  intentions 
revendicatriees  ;  .  il  y  a  a  fourrager  nos  diverses  lo.s  franca.ses 
cn  ma  vie  d'avenlures  non  criie  par  nioi  ».  il  vent  divorcer  de 
ses  deux  ipomts,  I'epolise  r«elle,  el  I’dpoiise  virluelle  dn  manage 
conclu  a  son  insu. 

II.  _  Vies  delirantes  dans  le  monde  r£el 

Modalites  d’adaptation  aux  deux  ambiances 

Dans  un  second  groupe  de  cas,  le  delire  continue  d’^voluer  avec 
des  poussees  hallucinatoires  discrMes  et  des  ? 

importantes.  L’existence  de  ces  sujets  se  partage 
delirant  et  le  monde  reel  et  pour  qu  ils  parviennent  a  se  ma 
tenir  en  Colonie  Familiale,  il  faut  que  le  delire  se  P';® 
assez  adequate  aux  cadres  sociaux.  Cette  adaptation  a  la  double 
amSanl  comporte  des  modalites  de  conciliation  qui  varient 
avec  le  caractere  du  sujet  et  la  ^^ture  des  themes  ddn^nts 
aui  elimine  d’emblee  les  themes  persecutifs  en  actmte.  beuls 
?;:sstrent  des  delires  qui  ne  se  fixent  pas  a  I’e-tourage  actuel 
ou  des  themes  altruistes  dans  la  mesure  ou  ds  n  eveillent  pas 
de  tendances  propagandistes  excessives. 

Domination  et  socialisation  du  delire.  -  Void  deux  cas,  bien 
integres  au  milieu,  dans  lesquels  I’intelhgence  est  denieuree 
absolument  intacte. 

Obs  VII  _  Psijchose  haltiicinatoire  chroniqiie,  themes  anciens  de 

versecution.  Persistance  d’episodes  hallucinatoires  el  depressifs.  Domi¬ 
nation  et  socialisation  d’un  delire  mystique  de  grandeur.  Evangelisme 
musical.  Integration  complete  au  milieu. 

P...  Jacob,  professeur  de  violon,  ne  en  1860,  apres  plusieurs  sejour.s 
en  maison  de  sante  est  interne  definitiveinent  a  52  ans  (1912). 

Violoniste  de  valeur,  il  a  de  premier  violon  et  chef  d  orchestre  dans 
divers  etablissements  parisiens.  Marie,  il  a  4  enfaiits. 

Le  delire  aurait  commence  vers  I’age  de  32  ans. 

Internement  le  5  aoid  1912  :  «  Delire  de  persecution.  Chronicite. 
Hallucinations  au  nioins  episodiques,  on  le  trade  de  «  ballot  »,  de 
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«  tapette  »,  etc...,  ge.stes  .symboliques  et  regards  ironiques,  rassemble- 
ments  hostiles  sous  ses  tenetres.  Probabilite  d’appoint  ethylique  an 
moins  recent.  Cauchemars,  apparence  d’anxiete  nocturne  frcquente. 
Divagation  et  propos  anxieux  dans  la  rue  a  4  beures  du  matin...  » 
(De  Clerambault). 

II  passe  successiveincnt  a  Ste-Anne,  a  Bicetre,  a  St-Maurice  (1913), 
a  Bicetre  (1919),  a  Villejuif  (1922).  Pactet  note  alors  la  persistance 
du  delire,  avec  hallucinations  et  interpretations  :  illusions,  fausses 
reconnaissances,  ses  freres  et  seeurs  auraient  ete  voles  a  leur  naissance, 
il  les  aurait  retrouves  sous  les  traits  de  lutteurs  et  de  comediens,  on 
vent  lui  faire  croire  que  ses  enfants  etaient  morts-nes.  II  a  ete  victime 
d’un  attentat,  mais  ne  croit  pas  avoir  d’autres  ennemis  que  I’admi- 
nistration. 

II  s’irrite  facllement,  s’excite  par  intervalles.  II  teraoigne  de  facultcs 
brillantes,  mais  d’un  desequilibre  foncier,  orgueilleux,  instable,  facile 
a  duper,  bien  qu’observateur  et  caustique,  sensible  a  la  louange  et 
plein  d’entrain  des  qu’on  parle  de  musique. 

Le  27  septembre  1930,  M.  Guiraud  I’envoie  a  Ainay  :  «  psychose 
hallucinatoire  chronique,  delire  actuellement  pen  actif,  rares  periodes 
ballucinatoires.  » 

M.  Ameline  le  classe  au  nombre  des  dements  vesaniques. 

Peu  abordable  a  son  arrivee,  assez  hautain,  sur  la  defensive,  tres 
reticent  sur  son  histoire  et  son  delire,  P...  n’est  accessible  qu’aux  elo- 
ges  merites  par  son  talent  de  violoniste,  et  c’est  sa  valeur  musicale  qui 
va  ouvrir  pour  lui  a  70  ans  une  periode  de  vie  sociale  active.  Place 
dans  un  village  eloigne,  il  rcussit  a  y  donner  des  lecons.  En  1932,  nous 
le  faisons  veuir  a  Ainay.  Sa  reputation  et  sa  clientele  s’etendent.  Par- 
faitement  integre  au  milieu,  il  s’y  revele  ce  qu’il  n’a  jamais  cesse 
d’etre,  artiste  et  homme  du  monde,  un  peu  boheme,  toujours  plein 
d’entrain  et  de  jovialite.  Pour  ses  petits  eleves,  il  compose  une  me- 
thode  personnelle  de  violon  ;  il  organise  la  partie  musicale  d’une 
so-cietc  feminine  locale  ;  il  joue  a  I’eglise  pour  les  fetes  ;  on  le  demande 
pour  accompagner  les  bals  ;  il  compose  une  partition  pour  des  scenes 
lyriques  qu’ecrit  une  poetesse  de  I’Allier.  Absolument  ouvert  et  confiant 
ii  se  fait  de  veritables  amities  en  ville,  et  lui  qui  n’acceptait  au  debut 
aucun  contact  avec  la  colonie,  consent  enfin  en  juillet  1933  a  partici- 
per  aux  concerts  qu’y  donne  notre  petit  groupe  musical.  Jamais  il 
n’a  cesse  de  correspondre  avec  son  frere,  dont  il  recoit  avec  plaisir 
les  visiles,  mais  il  le  croit  riche  et  se  demande  pourquoi  il  s’obstine 
i\  dissimulcr  sa  fortune. 

M.  P...,  entretient  done  avec  toute  I’ambiance  et  meme  avec 
des  temoins  de  son  passe,  des  relations  d’apparence  tout  a  fait 
norinales. 

Neanmoins,  plus  nous  le  connaissions  —  et  pendant  cinq  ans, 
nous  I’avons  observe  journelleinent,  sans  contrainte,  coinme  un 
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ami  qu’il  est  toujours  reste  —  plus  nous  avons  acquis  la  cer¬ 
titude  que  jamais  il  n’a  cesse  d’etre  un  grand  delirant,  beaucoup 
plus  systematise  que  ne  I’indiquait  aucun  des  observateurs 
d’autrefois. 

Dans  des  moments  de  fatigue,  apres  quelques  exces  de  table, 
il  lui  arrivait  d’emettre  des  propos  nettement  delirants  qu’il 
attenuait,  dans  la  conversation  habituelle  en  les  masquant  d’un 
ton  tres  enjoue  de  plaisanterie  bordelaise  et  de  demi-scepticisme, 
suggerant  le  delire  sans  jamais  I’affirmer.  «  Jesus-Christ  n’etait- 
il  pas  en  realite  ne  a  Bordeaux,  dans  la  maison  oil  lui-meme 
naquit  ?  Ce  jour-la,  un  chapelet  etait  tombe  du  toit,  juste  devant 
la  porte  »,  ce  qu’il  ponctuait,  avec  un  gros  rire,  d’un  :  «  c’est 
drole,  n’est-ce  pas  ?  ».  Un  jour  qu’il  s’etait  endormi  dans  I’eglise 
d’un  village  voisin,  le  cure  lui  en  fit  reproche  ;  M.  P...  se  redressa 
vivement  «  ici  je  suis  chez  moi,  dit-il  avec  quelque  courroux,. 
plus  que  vous  ne  I’etes  ;  ne  savez-vous  done  pas  qui  je  suis  ?  » 

Il  aime  a  repeter  la  parole  du  Christ  «  Laissez  venir  a  moi  les. 
petits  enfants  »  et  levant  les  yeux  vers  son  interlocuteur  il 
ajoute  «  Eh  bien,  n’est-ce  pas  ?  »  C’est  en  effet  pour  cela  qu’il 
se  consacre  avec.  un  devouement  et  une  patience  sans  limites 
a  I’enseignement  musical  des  enfants... 

M.  P...  a  certainement  cru  a  son  immortalite,  et  peut-etre 
aux  approches  de  la  vieillesse,  concoit-il  quelques  doutes.  Lors- 
qu’il  evoque  ses  anciens  amis,  musiciens  du  siecle  passe,  il 
demande  «  et  celui-la  vit-il  encore  ?...  non,  il  est  mort  aussi  ?... 
mais  qu’ont-ils  done  tons  a  mourir,  on  n’est  done  pas  bien  sur 
terre  ?...  il  n’y  a  plus  que  moi  qui  reste  ?  »  et  il  rappelle  qu’au- 
trefois,  lors  des  evacuations  successives  d’asile  en  asile,  de  Cha- 
renton,  de  Bicetre...,  il  etait  la  aussi  toujours  le  dernier  a  partir... 

La  partie  persecutive  du  delire  est  refoulee  avec  energie. 
M.  P...,  ne  fait  que  de  rares  allusions  aux  episodes  obscenes  dont 
il  fut  victime.  Mais  il  a  conserve  une  reserve  pudique  vraiment 
surprenante,  hesitant  melne  a  se  deshabiller  pour  I’auscultation. 
«  Il  serf  a  I’administration  plus  qu’elle  ne  lui  a  servi  »,  dit-il 
seulement  parfois,  et  alors  dans  ses  yeux  passent,  fugitives,  des. 
lueurs  d’indignation  profonde. 

Enfm,  il  defend  avec  une  ardeur  farouche  son  independance. 
Longtemps  il  a  ecarte  tout  ce  qui  pouvait  le  rattacher  a  la  Colo¬ 
nic,  il  n’en  porte  pas  les  effets,  il  accommode  a  son  idee  les  ali¬ 
ments  que  lui  destine  sa  nourriciere,  il  exige  surtout  que  celle-ci 
lui  laisse  faire  dans  sa  chambre  ce  qu’il  veut,  qu’elle  le  laisse 
seul  le  plus  souvent.  Il  redoute  une  surveillance  occulte,  et  un 
jour  que  la  nourriciere,  excellente  femme,  mais  trop  soucieuse 
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d’ordre,  lui  avail  fait  une  petite  remontrance,  ce  fut  une  scene 
epique,  et  nous  vimes  arriver  notre  ami,  vers  10  heures  du  soir, 
les  yeux  exorbites,  les  sourcils  en  bataiile,  en  proie  a  une  colere 
violente.  Nous  avoirs  compris  ce  soir-la  comment  autrefois,  dans 
les  Asiles,  cet  homme  a  la  belle  stature,  que  maintenant  courbe 
I’age,  avail  pu,  lors  des  emportements  hallucinatoires,  tenir  tMe 
a  toute  une  equipe  d’inflrmiers. 

La  maladie,  d’ailleurs,  n’est  pas  completement  eteinte.  M.  P... 
a  presente  en  septembre  1933,  et  surtout  en  avril  1935  deux 
periodes  hallucinatoires  d’une  quinzaine  de  jours  pendant  les- 
quelles  il  se  calfeutrait  dans  sa  chambre,  se  disant  grippe,  refu- 
sant  qu’on  s’occupe  de  lui,  il  paraissait  absorbe  et  lointain,  par- 
fois  soliloquait.  D’aout  a  decembre  1936,  une  periode  de  depres¬ 
sion,  profonde  a  certains  jours,  avail  supprime  toute  son  activite 
sociale,  qui  depuis  lors  n’a  pas  repris  une  extension  comparable 
a  celle  des  annees  precedentes.  D’ailleurs  au  point  de  vue  physi¬ 
que,  une  hypertension  arterielle  moyenne  (20-10)  quelques  legers 
malaises  (vertiges,  etourdissements,  cephalees,  hypoacousie,. 
tremblement  leger),  marquaient  a  75  ans  passes,  une  senescence 
pour  ainsi  dire  normale. 

Chez  cet  homme  intelligent  et  cultive  semble  s’etre  developpee, 
d’une  facon  consciente  et  volontaire,  la  domination  d’un  delire 
dont  le  theme  mystique  privilegie  pouvait  se  transposer  et  en 
partie  se  realiser  sur  le  plan  social.  M.  P...  a  vecu,  pendant  six 
ans,  iin  apostolat  de  musique  et  de  bonte,  qui  permettait  la 
soudure  entre  le  monde  de  la  realite  et  celui  du  delire.  La  partie 
persecutive  du  delire  demeurait  refoulee  dans  un  passe  lointain,. 
qui  ne  revivait  que  lors  des  poussees  hallucinatoires.  L’isolement 
farouchement  defendu  constitue  une  soupape  de  surete,  une 
detente  indispensable  a  I’effort  de  la  journee.  La  boutade  spiri- 
tuelle  et  mordante,  les  theories  cosmogoniques  de  la  musique^ 
le  naturisme  antiserotherapique,  la  zoophilie,  etc...  constituent  les 
precedes  d’equilibration  de  cette  vie  heroique. 

C’est  une  autre  existence  heroique  et  mystique  que  celle  de 
I’ancien  comptahle,  hehraisant  distingue,  presente  par  Vallon  et 
Aug.  Marie,  au  Congres  de  Nancy,  1896,  mais  elle  realise  une 
formule  tout  a  fait  differente.  ComplMement  integre  a  la  vie 
reelle,  ce  malade,  dont  I’intelligence  a  70  ans  demeure  intacte, 
n’a  jamais  cesse  d’etre  le  spectateur  et  le  theatre  d’une  lutte 
hallucinatoire  grandiose.  Il  est  egalement  adapte  aux  deux  vies, 
dont  il  fait  le  depart  avec  exactitude.  Il  n’en  dissimule  pas  la 
face  delirante. 
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Ous.  VIII.  —  Psijchose  hallucinatoire  chroniqiie.  Themes  megalo- 
mgstiques.  Manicheisme  diliraiit.  Persistance  des  phenomenes  hallii- 
cinatoires.  Integration  complete  d  la  vie  rielle.  Soamission  aux  neces- 
siles  dll  delire  «  Elies  ont  aneanti  ma  volonte  ». 

L.  Leopold,  ne  en  1862,  ancien  comptable,  interne  a  52  ans  (1894). 
De  caractere  pen  sociable,  il  se  trouve  en  1888  mis  a  pied  de  son 
emploi  et  se  tire  un  coup  de  revolver.  Puis  ce  sont  des  peregrinations 
de  bureau  en  bureau  et  la  nialadie  eclate.  D’emblee  elle  se  manifeste 
sous  forme  mystique,  avec  des  ballucinations  auditives,  des  illusions 
et  des  interpretations.  Aux  idees  de  persecution  s’opposent  des  idees 
de  defense.  Rothschild,  la  duchesse  d’Uzes,  le  grand  Rabbin  le  prote- 
gent.  Deux  esprits  ne  quittent  pas  ses  oreilles,  I’un  a  droite,  et  I’autre 
a  gauche.  A  partir  de  1892,  des  esprits  lui  apparaissent,  tantot  il  voit 
qu’on  le  sacrifle,  tantot  il  s’agit  de  visions  consolantes,  d’abord  tres 
courtes,  immobiles  et  muettes  auxquelles  il  assiste  les  yeux  fermes. 
dans  une  sorte  d’extase.  Puis  les  visions  s’amplifient  et  deviennent 
durables.  Dieu,  les  demons  se  pressent  devant  lui  :  «  Il  est  trop  long 
de  donner  des  details  de  leurs  malices  et  des  malefices  qu’ils  emploient 
pour  la  tentation  »  (1896). 

L.  reste  en  prieres,  fait  de  continuelles  genuflexions,  ne  se  nourrit 
que  d’aliments  vegetaux,  parfois  accepte  au  plus  du  lait  et  des  oeufs. 
Des  1902,  A.  Marie  le  signale  tres  calme,  tres  doux  et  serviable.  Il 
I’envoie  a  Ainay  le  30  janvier  1903. 

Des  son  arrivee,  L.  travaille  au  bureau  de  la  Colonie.  Il  en  quitte 
au  debut  de  1914,  apres  des  discussions  avec  un  Surveillant  au  suje! 
de  I’existence  de  Dieu.  Mais  survient  la  guerre  ;  L.  remplit  pendant 
ces  quatre  annees  les  fonctions  d’employe  d’Economat,  ne  les  inter- 
rompant  qu’aux  jours  de  fetes  religieuses,  Israelites  et  catholiques. 

Il  est  completement  integre  a  I’entourage,  ouvert  et  avenant.  Depuis 
1903,  il  habitait  chez  la  meme  nourriciere,  qui  meurt  en  1931,  il  passe 
alors  dans  un  autre  placement  qu’il  n’a  pas  quitte.  Par  contre,  il  con¬ 
serve  une  vie  personnelle  tres  active,  correspond  regulierement  avec 
sa  famine,  maintenant  clairsemee,  se  tient  tres  au  courant  des  evene- 
ments  du  jour,  continue  a  lire  les  journaux  quotidiens  et  les  organes 
israelites.  Il  comprend  I’hebreu,  I’aHemand.  Il  observe  toujours  les 
jtunes  de  sa  religion  premiere,  mais  frequente  aussi  les  ceremonies 
de  I’eglise  catholique.  11  pratique  une  sorte  de  religion  synthetique 
qui  repond  a  ses  conceptions  delirantes.  Car  il  est  demeure,  a  70  ans, 
un  grand  delirant  systematise.  Presque  toute  la  journee,  il  ecrit  dans 
sa  chambre,  le  recit  de  la  lutte  des  esprits  bons  et  mauvais  qui  se 
deroule  en  lui  et  sous  ses  yeux.  Le  facteur  visuel  conserve  une 
importance  considerable.  Ce  sont  des  visions  panoramiques  d’armees 
celestes  et  deinoniaques  qui  traversent  la  piece  en  troupes  denses, 
colorees,  bruyantes.  Tons  ces  Mres  sont  aussi  substantiels  que  nous- 
memes.  Mais'  ils  peuvent  traverser  notre  matiere  a  la  facon  des 
rayons  X.  Parfois  L.  ne  pent  retenir  des  injures,  que  les  esprits  du  mal 
le  contraignent  a  proferer  contre  son  gre. 
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Avec  son  aspect  grave,  sa  voix  posee,  sa  barbe  blanche,  sa  tenue 
correcte,  L...  fait  songer  a  quelque  vieux  et  digne  rabbin.  II  a  un  pen 
grossi  ;  des  varices  volumineuses,  une  hernie  genent  la  marcbe,  mais 
il  ne  se  laisse  pas  examiner.  Ce  sont  la,  dit-il,  des  maladies  surna- 
turelles,  non  accessibles  aux  traitements  medicaux. 

P...  et  L...  representent  des  modes  opposes  de  conciliation  du 
d^lire  avec  la  vie  norinale.  P...  domine,  contient  et  adapte  son 
delire,  mais  en  somme  son  comportement,  bien  que  normal  aux 
yeux  du  monde,  ne  cesse  jamais  d’etre  dclirant,  le  delire  est 
socialise  parce  que  son  theme  est  essentiellement  social  ;  jamais 
la  forte  personnalite  du  malade,  tant  comme  musicien  que 
comme  Messie  ne  cesse  d’y  etre  active.  L...,  au  contraire,  partage 
sa  vie  en  deux  domaines  bien  distincts  :  comptable  a  1  economat, 
il  est,  en  tant  que  comptable,  normal  dans  son  entier,  et  les 
visions  qu’il  percoit  n’ont  aucune  interference  avec  la  bonne 
marcbe  de  ses  calculs,  pas  plus  que  le  percepteur  d’Ainay  n’est 
gene,  grace  a  I’habitude,  par  son  poste  de  T.S.F.  qu’il  laisse  fonc- 
tionner  a  cote  de  lui.  Dans  le  delire,  L...  ne  joue  d’ailleurs  qu’un 
role  passif  :  il  est  le  lieu  d’un  combat  qu’il  subit  avec  joie  lors- 
que  la  cause  de  Dieu  triomphe,  avec  peine  lorsque  Satan  a  le 
dessus.  Il  y  participe  beaucoup  moins  de  sa  personne  qu’autre- 
fois.  Assis  a  sa  table  de  travail  comme  a  une  terrasse  ouverte 
sur  I’infini,  il  marque  les  points,  en  un  recit  plutot  monotone, 
des  luttes  et  des  injures  qui  dechirent  les  eternels  adversaires. 

Avec  I’age,  P...  doute  de  son  immortalite  ;  L...  a  le  sentiment 
que  la  fin  du  combat  s’approche.  La  conclusion  de  ces  epopees  ne 
surviendra,  pensons-nous,  qu’avec  la  mort  des  protagonistes. 

Vies  delirantes  reduites  dans  le  monde  reel.  —  D’autres  sujets 
aux  capacites  intellectuelles  moins  riches,  ou  plus  profondement 
atteintes  par  la  maladie,  rompent  completement  avec  le  passe, 
apres  la  grande  epreuve.  Ils  ne  recuperent  plus  leur  personnalite 
anterieure,  ils  sont  autres  qu’avant,  separes  a  jamais  du  monde 
exterieur.  S’ils  gardent  vis-a-vis  de  lui  des  comportements  fon- 
damentaux  assez  corrects,  ils  ne  s’y  integrent  pas,  ils  I’ldentifient 
autre  qu’il  n’est  pour  nous,  ils  s’y  inserent  sans  s’y  fondre.  Ainsi, 
en  depit  des  «  formes  »  que  les  malades  empruntent  au  reel,  le 
contenu  de  leur  vie  relcve  du  delire,  alors  nieme  qii’ils  liittent 
contre  lui. 

Obs.  IX.  _ Psijchose  hallncinatoire  chroniqiie  sur  fond  de  degdne- 

rescence.  Sequelles  notables  haUiicinatoires.  Reinsertion  partielle, 
Iransformation  totalc  de  Vambiance.  Lutte  impuissante  contre  le  delire  : 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  97»  annee,  t.  II.  —  Novembre  1939.  31. 
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«  Je  me  consigne,  je  le  chasse  ».  Travail  forcene.  Hypertension 
enorme. 

Lem.  Louis,  ne  eii  1882,  interne  £>  27  ans  en  1909. 

Fils  d’alcoolique,  frere  alcoolique.  Mere  desequiiibree.  Interne  le 
8  janvier  1909,  Magnan  le  deflnit  «  degenerescence  mentale  avec  hal¬ 
lucinations,  depression  melancolique,  scrupules,  idees  de  culpabilitc 
et  de  persecution,  excitation  et  violence  par  intervalles  ». 

En  novembre  1919,  .laquelier  note  «  affaiblissement  intellectuel, 
intertie,  indifference,  incapable  de  s’occuper  ». 

A  Montauban,  le  5  tevrier  1922,  il  ignore  le  lieu,  la  date  du  jour  et 
celle  de  sa  naissance. 

II  arrive  a  Ainay  le  17  juin  1925,  la  voix  eteinte,  avec  des  tics  de  la 
face,  il  se  tient  la  tete,  fait  craquer  ses  machoires.  II  donne  quelques 
dates  de  sa  vie  ;  «  Il  a  fait  trois  ans  de  service  en  Republique.  Le 
chateau  (de  Montauban)  n’est  plus  la  Republique  »,  ajoute-t-il. 

L’acclimatation  est  laborieuse,  elle  dure  trois  ans  pendant  lesquels 
il  reste  oisif  et  mal  oriente.  En  1928,  il  fait  trois  fugues,  veut  a  toute 
force  changer  de  placement. 

On  le  met  chez  un  fermier  d’ Ainay  le  5  novembre  1928,  il  a  trouve 
sa  voie  et  n’en  bouge  plus.  Depuis  lors,  L.,  de  sa  pleine  volonte,  de 
5  heures  du  matin  a  8  heures  du  soir,  accomplit  un  travail  forcene, 
soignant  «  ses  botes  »,  cultivant  «  ses  champs  »,  sans  d’ailleurs 
demander  aucun  avis  ni  rendre  aucun  compte  au  nourricier  ;  mais  tout 
est  bien  fait,  en  temps  voulu. 

Tres  calme,  mais  farouchement  independant,  il  parle  tres  peu  a 
I’entourage,  soliloque  souvent,  ne  frequente  ni  la  colonic  ni  ses  cama- 
rades,  il  nous  evite,  il  refuse  de  recevoir  sa  mere  qui  d’ailleurs,  lors 
de  ses  visites  annuelles,  essaie  de  lui  extorquer  ses  economies. 

Le  16  mai  1934,  L...  consent  a  se  laisser  examiner.  De  taille 
inoyenne,  il  est  bien  muscle  mais  ses  arteres  sont  dnres,  sa  ten¬ 
sion  arterielle  enorme,  27-14.  Au  coeur  on  percoit  un  bruit  de 
galop  et  un  petit  souffle  a  rorifice  mitral.  Ce  n’est  pas  un  debile. 
11  lit  et  ecrit  couramment,  son  niveau  intellectuel  parait  moyen. 
L’orientation  est  approximative.  Il  connait  le  nom  du  pays,  celui 
du  nourricier,  rappreciation  des  phases  anterieures  est  tout 
a  fait  inexacte. 

Auparavant,  c’etait  la  premiere  hie  de  L...,  «  j’etais  encore 
civil,  je  travaillais  dans  la  mecanique,  je  redressais  des  pieces 
inetalliques  ».  Puis,  I’episode  pathologique  reduit  a  un  malaise, 
un  incident,  une  idee  delirante,  mais  qui  comporte  la  modifica¬ 
tion  Male  de  I’amhiance  :  «  la  ville  etait  changee,  c’etait  plus 
comme  a  I’ordinaire,  j’etais  malade,  j’etais  pas  bien.  J’ai  ete 
porter  une  nouvelle  a  Mademoiselle  Marie,  c’etait  la  personne 
chez  qui  je  logeais,  il  etait  9  heures  1/2  du  matin,  elle  a  ete  cher- 
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cher  les  agents  :  j ’avals  recu  une  lettre  de  l  Autriclie  que  j  avals 
gagne  a  la  loterle  des  couronnes  autrlchleiines,  250.000  fr.  Elle 
m’a  fait  arreter  par  les  agents  ». 

Non  seulement  le  monde  etalt  change,  inals  le  malade  lui- 
meme  est  toinbe  dans  I’lncertltude  sur  son  Identlte,  ses  orlglnes; 
11  fait  remonter  ses  doutes  jusqu’avant  sa  nalssance,  en  1881  : 
«  Q'uand  je  me  sins  connu,  98  cm.  environ,  j’etais  etelnt,  je 
dormals...,  avant  d’arrlver  en  gare  du  Mans  11  y  avail  une  dame 
et  un  monsieur  qul  portalent  le  nom  de  M...,  c’est  au  regiment 
qu’on  m’a  appele  Le  M...,  je  n’al  jamais  su  d’ou  je  sortals,  je  ne 
connals  rlen  de  plus.  » 

II  a  ete  vlctlme  d’un  «  tour  »  qu’ll  rapporte  a  cet  unanimisme 
delirant  des  aslles,  que  nous  etudlerons  dans  un  prochaln  tra¬ 
vail  :  «  Je  n’al  jamais  su  cela,  dlt-11,  que  quand  on  m’a  mis  dans 
des  chateaux,  qu’on  ni’a  Interne  dans  des  aslles...,  fct  nous  le  dlt 
les  esprlts  ;  c’est  un  tour  qu’on  m’a  joue,  qu’on  nous  a  dlt.  Quel- 
quefols,  on  nous  dlt  :  c’est  un  tour  qu’on  vous  a  joue  ;  c  est  un 
tour  qu’on  nous  joue.  » 

L...  presente  encore  des  halluelnatlons  audltlves  et  surtout 
psycho-motrlees.  II  les  sublt  comme  des  phenomenes  parasites 
qu’ll  normalise  en  les  rapportant  a  des  mecanlsmes  physiques. 
«  Quand  on  est  gene  dans  Ip  travail,  e’est  comme  des  mots,  tou- 
tes  sortes  de  choses.  »  Contre  eux  11  s’lnsurge  :  «  Oh,  je  me 
conslgne,  je  les  chasse,  ca  vous  agace  comme  un  plionographe,  ca 
me  prend,  ca  me  parait  comme  ca,  je  ne  sals  pas  ce  que  cela  vent 
dire.  »  ... 

L’automatlsme  psycho-moteur  est  Intlmement  Intrlque  aux 
phenomenes  audltlfs.  Tel  ce  tie  de  craquement  des  macholres  : 
«  J’al  les  macholres  un  peu  detraquees,  c’est  trop  ouvert,  j’al 
toujours  eu  9a,  quelquefols  gd  me  lire  trop,  gd  me  fait  dire  des 
mots,  9a  m’apparait,  9a  me  hlesse,  9a  me  tape  (11  fait  craquer  sa 
macholre  avec  ses  mains,  comme  pour  une  demonstration),  tou- 
tes  sortes  de  choses  (craquement  spontane).  Cest  comme  un 
plionographe,  je  tache  de  le  falre  talre,  je  me  derange,  je  fals  des 
derangements.  »  ^ 

Et  11  travallle  Inlassablement  :  «  ca  passe  le  temps  »,  dit-il. 
Certes,  ce  n’est  nl  pour  rendre  service  aii  nourrlcler,  qul  ne 
I’obllge  a  lien,  nl  pour  gagner  les  25  fr.  par  mols  que  celul-ci  lui 
donne  et  qu’ll  n’utlllse  pas.  Mals  dans  I’lncertltude  ou  11  se  trouve 
de  lul-meme  et  de  I’amblance,  le  travail  est  un  refuge  a  I’abii 
duquel  11  se  reconstltue  dans  une  certalne  mesure  les  elements 
qul  lul  out  fait  defaut.  Sur  cette  vie  nouvelle,  la  folle  n’a  pas 
prise,  et  malgre  son  Indetermlnlsme,  elle  figure  encore  un  moyen 
de  defense  de  la  personnallte. 
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Si  L...  s’est  raidi,  avec  un  succes  mediocre,  dans  sa  lutte  contre 
le  delire,  voici  un  autre  malade  qui,  lout  en  s’inserant  bien  dans 
la  vie  reelle,  avec  des  sequelles  hallucinatoires  pen  importantes, 
s’est  cependant  abandonne  largement  a  la  virtualite.  II  conserve 
encore  une  vie  pragmatique  que  ralentit  a  peine  son  age  de 
85  ans,  et  poui’tant  il  conserve  des  doutes  sur  sa  personnalite, 
des  themes  pen  systematises  qu’il  abrite  derriere  une  indepen- 
dance  resolue  ;  jamais  nous  n’avons  pu  le  soumettre  a  un  exa- 
men  methodique,  et  il  n’a  consent!  qu’au  bout  de  plusieurs  an- 
nees  a  nous  livrer,  au  hasard  des  rencontres,  quclques-uns  de 
ses  secrets, 

Obs.  X.  —  Psychose  halludnatoire  chronique  sur  fond  de  degene- 
rescence.  Sequelles  hallucinaloires  mineures.  Themes  megalomaniaques 
anciens.  «  J’attends  la  reconnaissance  de  mes  grandeurs,  ce  sont  des 
histoires  du  temps  passL  »  Labeur  normal  et  vie  militaire  delirante. 
Senescence  normale. 

M.,  dit  «  Mon  Toine  »,  ne  en  1852,  interne  a  36  ans  en  1888. 

A  Ten  croire,  il  aurait  fait  en  1882  un  sejour  de  5  mois  a  Ste-Anne. 
Le  10  octobre  1888  il  y  rentre  pour  «  degenerescence  mentale,  here- 
dite  tres  chargee,  delire  polymorplie,  alternatives  d’excitation  et  de 
depression,  diminution  des  sentiments  affectits,  disposition  a  la  vio¬ 
lence  ».  Bienitot  il  travaille  au  jardin  puis  a  la  cordonnerie.  En  1902, 
Vigouroux  note  «  affaiblissement  intellectuel  avec  indifference  et 
apathie,  il  ne  s’excite  plus  depuis  de  longues  annees  et  il  ne  manifeste 
plus  d’idees  de  persecution  ». 

A  Ainay  (11  avril  1902),  Lwoff  le  range  au  nombre  des  dements 
vesaniques.  M.  expose  tout  son  theme  de  vie  militaire  sur  lequel  se 
basent  ses  idees  de  noblesse  :  «  Je  suis  a  I’asile  depuis  longtemps,  j’ai 
cru  que  j’avais  ete  retenu  pour  la  mobilisation  pendant  15  ans.  Tons 
ceux  qui  entrent  dans  leurs  ayant-droit  sont  retenus  pour  15  ans, 
tons  ceux  qui  ont  obtenu  70  points  pour  leur  tir  s’ajrpelleraient  de, 
pour  supprinier  les  ayant-droit  du  seigneur.  Alors,  si  on  s’en  occupe 
a  I’asile,  je  m’appellerai  :  de  M.  ». 

Le  11  novembre  1904,  ses  15  ans  d’internement  revolus,  il  s’inquiete 
devant  le  changement  de  vie  possible,  «  j’ai  cru  etre  mobilise  pour 
15  ans  de  service.  J’aurais  cru  pouvoir  avoir  ma  liberte.  J’attends 
une  deuximie  conscription,  j’y  ai  droit  en  cas  de  mobilisation.  Je 
serais  alors  oblige  d’abandonner  mon  passe  et  d’entrer  dans  une 
phase  nouvelle  ».  Le  15  mars  1907,  il  va  au  chef-lieu  de  canton  se 
faire  inscrire  en  vue  du  conseil  de  revision,  il  se  dit  de  la  nouvelle 
classe  ;  le  brigadier  de  gendarmerie  le  persuade  que  ses  pieces  ne  sont 
pas  encore  parvenues.  En  1909,  il  attend  encore  le  tirage  au  sort  ; 
e'est  alors  qu’il  songe  a  en  ameliorer  les  methodes  en  confectionnant 
de  petits  barillets  de  bois,  tailles  au  couteau,  formes  de  deux  pieces 
emboitees  :  ce  fut  un  travail  vraiment  stupefiant,  car  il  a  pu  nous  en 
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montrer  une  pleine  malle  et  nous  en  indiquer  le  nombre  precis  : 
2.814. 

Tout  cela  ne  I’empeche  pas  des  son  arrive©  de  travailler  a  la  culture 
avec  les  gens  du  pays.  II  se  met  en  relation  avec  un  pharmacien  local 
pour  lequel  il  recolte  la  gomme  des  pechers.  Mais  pour  se  livrer  a  ce 
fructueux  trafic,  il  penetre  dans  les  vergers,  chaparde  fruits  et  legu¬ 
mes,  d’ou  plaintes  des  proprietaires... 

En  novembre  1913,  Pochon,  fidele  a  la  doctrine  premiere  de  Deny, 
le  definit  :  «  Dement  precoce  avec  idees  absurdes  et  souvent  incohe- 
rentes  de  grandeur  et  de  persecution,  s’oriente  tres  bien  et  se  rend 
bien  compte  des  choses  pratiques  de  I’existence.  » 


Tel  nous  apparait  en  effet  —  nosologie  a  part  —  le  vieux 
Mon  Toine,  a  80  ans  passes.  C’est  une  figure  venerable  avec  sa 
barbe  blanche,  ses  gros  sourcils,  ses  veteinents  constelles  de 
pieces  qu’il  a  cousues  lui-meme  avec  de  la  ficelle,  car  il  n’a  pas 
voulu  changer  de  complet  depuis  30  ans.  Sa  chambre  renferme 
un  materiel  invraiseinblable,  des  rideaux  vetustes,  des  nialles, 
des  valises,  des  fagots,  et  personne  en  dehors  de  lui  n’y  pent 
mettre  d’ordre.  Il  fait  lui-meme  son  menage  et  I’entretien  de 
son  linge. 

Il  nous  decrit  sa  conception  inilitaire  de  la  vie.  «  Nous  sommes 
tous  militaires,  nous  devons  toujours  faire  5  ans,  il  y  a  tene¬ 
ment  de  questions  que  je  ne  peux  pas  les  fmir.  Je  dois  faire 
28  ans  d’active  ».  Chose  curieuse,  la  guerre  n’a  ete  pour  cet 
engage  perpetuel,  qu’un  evenement  hanal,  «  un  rappel  des  reser¬ 
ves  anterieures  et  de  ceux  qui  n’avaient  pas  pris  part  a  leur 
service  ;  ce  sont  des  deportations  qu’ils  ouvrent  pour  les  posses¬ 
sions  de  ceux  qui  ont  pu  I’avoir  ». 

Sur  son  identite,  il  n’a  que  des  notions  incertaines  «  J’attends 
les  ecrits  pour  la  reconnaissance  des  actes  pour  obtenir  mes 
grandeurs.  En  realite,  je  m’appelle  :  de  M...,  un  de  et  un  dicton... 
c’est  un  titre  qui  me  vient  de  Chandon  (chateau  des  environs). 
C’etait  pas  mon  pere,  c’etait  un  monsieur  qui  avait  276  ou  278 
ans.  Mon  vrai  pere  doit  etre  charcutier  ».  Il  a  trois  enfants,  mais 
ne  les  reconnait  pas  pour  siens,  «  le  premier  il  est  Herrgott,  le 
deuxieme  est  adhoc,  le  troisieme  est  inconnu,  je  n’etais  pas  pre¬ 
sent,  on  a  change  I’enfant  ». 

Ayant  ainsi  parle  Mon  Toine  ajoute,  en  maniere  d’excuse  : 
«  j’ai  bavarde  ceci,  cela...  C’est  des  histoires  du  temps  passe  s>. 
Et  il  retourne  a  sa  vie  pratique  :  a  85  ans,  il  roule  les  brouettes 
de  linge,  bricole  chez  les  habitants.  Ce  boheme  est  un  avare 
d’une  stricte  economie,  et  non  sans  fierte,  il  a  extrait,  un  jour 
de  conliance,  d’un  poche  secrete  aux  epaisseurs  multiples,  huit 
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bons  de  la  defense  Rationale  et  plusieurs  billets  de  mille  francs 
soigneusement  enveloppes... 

Tandis  que  «  Mon  Toine  »  partage  librement  sa  vie  entre 
I’appat  du  gain  et  le  delire,  que  L...  trouvait  dans  un  labeur 
acharne  le  derivatif  a  I’eniprise  hallucinatoire,  la  part  de  I’auto- 
inatisme  psychomoteur  est  dans  le  cas  suivant,  bien  plus  consi¬ 
derable  et  le  rapproche  de  ces  sequelles  graves  des  delires 
d’influence  que  nous  avons  presentees  avec  Villeinez  a  la  Societe 
Medico-Psychologique  le  10  mars  1938. 

Oes.  XI.  - —  Psijchose  hallucinatoire  chronique  a  type  de  delire  d’in- 
flnence  sur  fond  de  debilite  mentale.  Soiimission  d  V aid oinati sine  psy- 
cho-moteur.  Insertion  siifpsante.  Abandon  complet  da  passe.  Hyper¬ 
tension  arterielle  considerable. 

M.  Claude,  ne  en  1864,  aiicien  serrurier,  interne,  semble-t-il,  a  34  ans, 
en  1898.  «  Lypemanie  en  voie  de  demence,  gestes  bizarres,  s’arrete 
tout  a  coup  quand  il  marche,  puis  repart  en  conrant.  II  se  figure  que 
des  chats  viennent  lui  mordre  les  mollets  et  fait  le  simulacre  de  Ics 
chasser  bruyamment.  S’accupe,  mais  son  travail  est  peu  apprecie.  » 

A  Dijon,  le  18  juillet  1899,  Samuel  Gamier  note  «  lypemanie  avec 
idees  vagues  de  persecution  et  incoherence  des  idees,  on  I’empeche 
de  respirer,  on  lui  ole  ses  forces  ». 

Claude  arrive  a  Ainay  le  5  juillet  1905,  .si’occupe  irregulicremcnt 
a  la  serrurerie  de  la  colonie,  a  quelques  commissions,  a  de  menus  Ira- 
vaux  de  la  campagne.  II  traverse  des  periodes  d’hallucinations  aiidi- 
tives  1905  (on  I’appelle  dans  le  Jura,  son  pays),  de  depression  avec 
giitisme  partiel  1909,  d’excitation  surtout  nocturne,  se  levant,  solilo- 
quant  la  nuit. 

Mais  surtout,  il  se  fait  remarquer  par  son  comportement  dans 
la  rue.  D’aspect  placide  et  souriant,  il  s’avance  presque  au 
milieu  de  la  voie  et  tout  a  coup  s’arrete,.  gesticule,  se  met  a  mar¬ 
cher  a  reculons,  s’arrMe  puis  reprend  sa  marche  en  avant,  un 
peu  plus  loin  recommence  tout  ce  manege,  parfois,  brusque- 
ment,  il  s’arrete  bien  que  survienne  une  voiture  qui  est  obligee 
de  le  contourner  ou  meme  de  stopper  si  la  rue  est  etroite.  Ces 
fails  sont  signales  des  1908,  et  nous  avons  pu  les  constater  nous- 
meme,  journellement,  pendant  cinq  ans. 

La  parole  precipitee,  Claude  repond  volontiers  a  nos  ques¬ 
tions.  S’il  avance  et  recule,  s’arrete  devant  les  voitures,  «  c’est 
que  cela  m’est  commande,  quelquefois  cela  me  defend  de  passer 
a  une  place  ou  a  I’autre.  Je  m’arrete  devant  les  voitures.  On  fait 
ca  pour  commencer.  Des  fois  je  vais  en  arriere  d’abord  ». 

L’inhibition  aurait  ete  autrefois  beaucoup  plus  forte.  «  Dans 
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le  temps,  j’etais  tout  le  temps  fourre  dans  les  bouchures  (les 
bates).  La  route  n’etait  pas  a  mot.  II  aurait  pas  fallu  que  je 
m’avise  d’aller  au  milieu  de  la  route,  ca  aurait  ete  un  mauvais 
debut  ».  Aujourd’hui  encore  Claude  est  plus  a  I’aise  dans  les 
petits  chemins  eloignes  «  9a,  dit-il,  c’est  mon  climat  ». 

De  tons  ces  troubles  psycho-moteurs,  il  fournit  une  explica¬ 
tion  abstraite,  une  veritable  conception  metaphysique  de  la 
soumission,  fin  en  soi  ;  «  nous  sommes  soumis  aux  lois  de 

robeissance.  La  prevoyance  qui  nous  communique  9a.  Nous 
sommes  pas  les  maitres  sur  la  terre.  C’est  I’inertie  qui  fait  9a,  on 
s’arrete  des  fois  sans  le  vouloir,  des  coups  de  chan9ardise  ». 
S’il  n’obeissait  pas  «  il  y  aurait  une  avarie,  on  tomberait  dans 
le  labyrinthe  »  et  il  ajoute  avec  un  sourire  desabuse  «  le  laby- 
rinthe,  c’est  pa§  le  chemin  de  I’espoir  » . 

Claude  M.  est  sufKsamment  insere  dans  I’ambiance.  II  connait  la 
date,  tout  en  formulant  une  reserve,  «  je  crois,  toujours  »,  le  nom  da 
pays  et  celni  du  nourricier,  ajoutant  «  d’apres  ce  qu’il  dit,  c’e.st  le 
garde-ichampetre  ».  Depuis  12  ans  qu’il  habile  ohez  le  garde,  il  se 
eroit  un  pen  garde  aussi,  «  je  suis  le  garde-champ^re,  je  suis  assure. 
Des  fois  que  je  I’arreterais  aussi,  D.,  quand  il  marche  trop  vite  ». 

11  a  rompu  avec  le  passe,  ne  veut  plus  savoir  s’il  etait  marie  («  je 
■crois  que  oui,  je  ne  me  rappelle  pas  »)  ni  pourquoi  il  fut  interne 
«  fallait  que  j’aie  un  parcours  quelconque,  un  autre  emploi  ».  Il  ignore 
I’annee  de  son  arrivee  a  Ainay,  mais  «  c’etait  un  4  juillet,  il  y  a 
28  ans  au  moins  ».  Il  se  rattache  volontiers  a  la  communaute  de  la 
colonie,  «  je  suis  maintenant  un  des  plus  vieux  de  la  colonie  ;  je  suis 
content  d’y  etre  car  i’y  suis  bien  habitue  ». 

Jamais  il  n’a  fait  que  de  petits  travaux  tres  simples  pour  les  habi¬ 
tants  de  son  quartier.  Jamais  il  n’a  utilise  les  sous  qu’on  lui  donnait  en 
recompense  et  il  s’est  toujours  oppose  a  ce  qu’on  change  les  billets 
de  20  francs  et  les  pieces  actuellement  demonetisees  qui  gonflent  plu- 
sieurs  petits  sacs  de  toile. 

Chez  ce  malade  il  faut  faire  la  part  de  la  meconnaissance  systema- 
tique,  de  la  debilite  mentale,  —  il  anonne  de  fagon  rudimentaire,  ne 
pent  comprendre  un  texte,  ecrit  a  peine,  —  et  aussi  de  I’affaiblisse- 
met  arterio-sclereux  :  sa  tension  arterielle  est  enorme  (28-11,  indice  II, 
le  4  juin  1934),  son  ooeur  hypertrophie. 

L’interet,  dans  son  cas,  reside  en  cette  soumission  aveugle  a  un 
automatisme  qui  ne  laisse  a  I’activite  appliquce  qu’une  marge 
bien  minime  et  celle-ci,  de  meme  que  I’activite  delirante,  s’appli- 
que  egalement  sans  but.  Le  delire  est  reduit  au  jeu  des  inhibi¬ 
tions  et  des  impulsions  ;  toujours  pauvre,  il  est  devenu 
anideique.  Ln  meta physique  de  I’inertie  apparatt  comme  une 
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normalisation  de  la  perplexite.  Dans  le  domaine  du  reel,  le 
corollaire  du  travail,  la  remuneration  niinime  que  le  inalade 
accepte,  aboutit  a  une  thesaurisation  sterile,  qui  est  encore  line 
fin  en  soi.  Le  travail  comme  le  delire  ne  sont  plus  que  des  cadres, 
maintenant  vides  de  tout  contenu. 

III.  —  Vies  d6lirantes  dans  un  monde  NEOFOUMit 
Homologation  des  deux  vies.  Primat  du  d^lire 

Deja  les  deux  observations  precedentes,  celle  de  I’eternel 
engage  «  Mon  Toine  »,  et  celle  de  Claude  M...,  soumis  a  I’inertie, 
impliquaient  une  conception  delirante  de  runivers.  Mais  ces 
nialades  se  montraient  encore  assez  inseres  dans  le  monde  reel 
pour  en  conserver  les  designations  communes  et  pour  y  mener 
une  existence  assez  adequate  a  I’ambiance. 

Maintenant,  dans  une  derniere  categoric,  le  delire  va  dominer 
tout  le  comportement  des  sujets,  qui  ne  sont  plus  ni  integres, 
ni  meme  inseres  dans  le  reel.  Ils  ne  percoivent  plus  I’ambiance 
qu’en  fonction  du  delire.  Ils  s’orientent  a  partir  de  criteres  qui 
leur  appartiennent  en  propre,  dans  un  monde  qui  n’est  plus  le 
meme  que  pour  nous.  Ils  denomment  autrement  que  nous  les. 
localites  ou  ils  vivent,  les  personnes  qui  les  entourent  leur  sont 
connues  pour  autres  qu’elles  ne  nous  apparaissent,  leurs  actions 
ne  sont  plus  regies  par  les  lois  norniales  de  la  vie,  leur  langage 
est  neologique.  Le  reel  ne  forme  plus  pour  eux  qu’un  cadre  que 
peuple  le  virtuel  du  delire.  Ces  nialades  ne  font  plus  la  part  de 
I’un  et  de  I’autre.  H  y  a  homologation  totale  des  deux  series, 
I’adaptation  du  malade  demeure  purement  artificielle. 

Les  tableaux  cliniques  ne  presentent  plus  aucun  effort  de 
reequilibration  ni  de  lutte,  les  malades  ne  normalisent  pas,  ils. 
se  sont  abandonnes  entiers  a  la  psychose. 

Ohs.  XII.  —  Psychose  halhicinatoire  chronique  chez  un  debile.  The¬ 
mes  de  grandeur  et  de  persecution,  demonopathie  interne.  Sequelles 
pseudo-hallucinatoires.  «  C’est  I’esprit  qui  gouverne.  »  Arterio-scle- 
rose,  senilite. 

I'elix  All...,  ne  en  1854,  charbonnier  et  sabotier  dans  le  Cantal,  puis 
frotteur  de  paruuets  a  Paris,  est  interne  vers  1867,  it  a  passe  8  ans  a 
I’asile  de  Villejuif,  15  ans  a  celui  de  Tours,  d’ou  M.  Guiraud  I’envoie 
a  la  Colonie  d’Ainay-le-Chateau  (debilite  mentale  avec  idees  vagues 
de  persecution). 

Lors  de  I’arrivee  a  Ainay,  le  4  octobre  1910,  il  ne  se  rappelle  pas 
pourquoi  il  a  ete  interne  ;  «  Les  esprits,  dit-il,  etaient  a  se  convoiter 
les  gens,  les  uns  pour  un  parti,  les  autres  pour  un  autre,  c’est  ce  qui 
fait  qu’on  est  inalade.  » 
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II  presente  encore  des  hallucinations  multiples,  surtout  auditives, 
centre  lesquelles  il  ne  parait  pas  reagir  :  il  entend  «  un  parti  dans 
i’oreille  droite,  et  I’autre  dans  I’oreille  gauche  ». 

Tres  calme  et  docile,  riant  souvent,  Felix  hricole  un  peu  au  jardi- 
nage  et  au  menage,  hientot  il  passe  ses  journees  dans  les  rues  du  bourg 
oil  il  surveille  tout  le  monde.  Depuis  20  ans,  il  croit  faire  la  police, 
assiite  a  I’entree  ct  a  la  sortie  des  ouvriers  de  la  scierie,  surveille 
les  allees  et  venues  a  I’eglise,  les  abords  de  la  colonie  les  jours  de  la 
paye  des  nourriciers.  Pendant  la  guerre,  il  se  croyait  I’empereur  Guil¬ 
laume  et  assurait  en  cette  qualite  I’ordre  d’Ainay,  d’oii  le  surnom  du 
«  pere  Guillaume  »  qui  lui  est  reste. 

Petit  homme  chetif,  un  peu  sourd,  voyant  mal,  fortement  hyper- 
tendu  (23-8  au  Pachon),  arythmique,  vieilli,  merchant  a  petits  pas, 
il  est  renverse  le  3  decembre  1932  par  une  automobile  et  subit  des 
contusions  multiples.  A  la  suite  de  son  sejour  a  I’infirmerie,  il  parle 
plus  volontiers.  Il  continue  de  porter  un  large  ruban  rouge  a  son 
petit  chapeau  et  des  parements  a  lisere  tricolore  a  sa  veste,  la  canne 
a  la  main,  il  repond  lentement  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

«  Il  y  a  47  ans,  dit-il,  que  je  suis  dans  les  hospices...  C’est  qu’on 
m’a  enferme  ;  je  suis  devenu  fou  comme  les  autres,  maintenant  je 
suis  gueri.  .I’appartiens  a  la  police  secrete,  j’ai  fait  le  gardien  toute  ma 
vie,  il  faut  bien  quelqu’un  pour  maintenir  la  police...  C’est  I’esprit 
qui  gouverne.  «  La  police  m’a  dit  ;  viens  done  avec  nous,  on  choisit 
tons  les  plus  bons  et  puis  les  plus  faibles.  » 

Felix  All...  qui  parle  souvent  seul  est  toujours  hallucine  :  «  Je  les 
entends,  mais  je  ne  les  ecoute  pas  tons.  On  en  entend  de  toutes  les 
especes,  il  y  en  a  qui  ne  sont  pas  bons.  »  Il  montre  sa  tete,  :  «  Le 
diable  est  la  dedans  »,  dit-il.  Neanmoins,  il  se  reconnait  comme  un 
saint  ;  «  Est-ce  qu’un  saint  a  besoin  d’aller  a  I’eglise  ?  » 

L’orientation  est  relative  et  guidee  par  des  criteres  delirants.  Dans 
le  temps,  minimale  et  concrete  :  «  Samedi,  je  ne  sais  pas  quelle  date.  » 
Il  connait  le  departement  ;  les  departements  de  la  France  sont  tons 
numerotes,  le  departement  de  I’Allier  est  du  2"  degre,  celui  du  Can- 
tal,  du  T.  «  Quand  les  esprits  sont  mauvais,  on  les  envoie  la-bas  pour 
travailler.  »  Il  ne  pent  retrouver  le  nom  de  son  nourricier,  «  c’est 
qu’ils  m’empeebent  de  parler  »,  explique-t-il.  De  ses  camarades  de 
placement,  il  ne  connait  que  le  preiiom,  mais  il  les  gratifie  de  litres 
et  d’actes  delirants  :  Albert,  il  etait  commissaire  de  police  a  Montlu- 
^on  ;  Andre,  il  etait  Directeur,  il  a  ete  oblige  de  tuer  sa  mere,  de 
I’empoisonner. 

Il  sail  a  peine  lire  et  ecrire  :  «  J’etais  le  premier  pour  recriture  et 
rorthographe,  mais  mes  mains  sont  devenues  dures  a  force  de  tra¬ 
vailler.  »  Il  n’a  aucun  souci  d’argent  :  «  Je  n’en  ai  pas  besoin.  » 

Felix  vit  ainsi  dans  un  monde  imaginaire  avec  d’autant  plus 
de  facilite  que  son  niveau  mental  assez  bas  rend  plus  pauvres  les 
donnees  d’orientation  positive.  Il  croit  a  la  realite  de  fonctions 
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purement  Actives  et  fait  participer  au  roman  delirant  I’entou- 
rage  complaisant  dii  placement  familial.  Le  virtuel  recouvre  le 
reel,  aucune  discrimination  n’est  faite  entre  les  deux. 

Le  cas  suivant  joint  au  delire  chronique  des  facteurs  sura- 
joutes  :  I’origine  alcoolique  apporte  un  element  visuel  et  la  ten¬ 
dance  confusionnelle  aux  fausses  reconnaissances,  a  I’impreci- 
sion  fantastique  qu’accroit  encore  un  affaiblissement  organique 
progressif.  EnAn  le  processus  hallucinatoire  demeure  en 
activite. 

Obs.  XIII.  —  Psychose  hallucinatoire  d’origine  alcoolique  proba¬ 
ble.  Persistance  d' hallucinations.  Themes  fantastiques,  vie  militaire 
delirante.  Affaiblissement  de  type  confusionnel.  Arterio-sclerose  cere¬ 
brate,  epilepsie  senile. 

.lules-Francois  Esch.,  ancien  tailleur,  ne  efi  1870,  interne  en  1900 
a  I’age  de  30  ans.  C’est  en  1936,  un  petit  homme  frcle,  a  la  barbiche 
blanche,  atteint  de  grosses  varices,  d’une  hernie  inguinale  et  d’une 
arterio-sclerose  marquee  avec  des  bruits  cardiaques  assourdis  et  une 
grosse  hypertension  arterielle  (22-10). 

Voici  comment,  en  I’absence  de  tout  autre  renseigiiement,  Jules 
raconte  le  debut  de  sa  maladie  :  «  J’etais  au  regiment,  et  puis  j’ai 
laisse  ma  jument  au  1'“'  chasseurs,  je  suis  parti,  j’ai  ete  mis  en  liberte, 
on  m’a  fait  passer  au  tourniquet,  j’ai  ete  depuis  au  tourniquet.  C’est  la 
famille  Esch...  Ils  se  moquent  de  moi,  toutes  les  miseres  qu’ils  m’ont 
faites,  on  faisait  recommencer  le  travail  fait,  c’etait  toujours  de  vrais 
criminels,  des  guillotines.  II  y  avail  Fanny,  c’etait  ma  smur,  Etienne 
avec  Marie,  ma  belle-mere  du  boulevard  Diderot  a  Paris.  Tout  le 
temps  trompe,  rien  de  le  croire,  c’est  tout  trompeur  et  tout  trompe.  » 

«  Nous  sommes  centres  en  1900,  explique-t-il  un  autre  jour  en  univer- 
salisant  le  dMire.  II  etait  tailleur.  Nous  avons  ete  arretes  en  1900,  tons 
les  tailleurs,  tailleur  sur  verre,  tailleur  sur  cristaux,  on  etait  toujours 
soldat.  J’y  suis  encore.  » 

Les  reponses  sont  coupees  par  des  hallucinations.  Esch.  leve  les 
yeux  et  ecoutc  ;  «  Ca  me  parle  tout  le  temps,  toujours  les  memes.  Ils 
me  parlent,  je  leur  parle,  on  parle  tout  seul.  J’entends  mon  petit  gar- 
con  avec  les  anges  au  ciel.  Ils  sont  avec  mon  petit  garden  dans  les 
astres.  Ce  sont  des  astres  (sourire  gai)..  C’est  toujours  les  memes  mau- 
vaises  paroles  tout  de  meme  ;  vous  etiez  chez  vous,  maintenant  vous 
n’y  etes  plus.  Toujours  des  mots  de  :  folle  ou  de  :  fou.  » 

Esch.  ajoute  «  ca  derange  des  fois,  ca  derange  la  tete  ».  II  eprouve 
une  sensation  inquietante  de  presence  «  sur  sa  tete,  comme  si  que  ce 
soient  toujours  des  personnes  qui  ont  envie  de  faire  un  crime  »  ;  des 
Inhibitions  de  pensee  ;  «  Ils  vous  y  font  oublier,  ils  vous  y  volent 
au  crane  pour  cpi’on  ne  se  rappelle  plus.  »  II  distingue  les  processus 
psycho-motcurs  des  processus  hallucinatoires  :  «  Ils  se  servent  d’une 
autre  personne  au  crane  et  d’une  autre  personne  a  la  parole.  »  II  res- 
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sent  des  troubles  cenesthesiques  «  toiijours  pris  par  le  gosier  avcc 
des  glaires  »  et  des  modilicalions  hallucinatoires  du  schema  corporel  : 
un  cainarade  «  le  petit  Auguste  m’avait  mis  la  main  sur  I’epaule,  ?a 
m’avait  maigri  I’epaulc,  ca  m’a  mis  en  deformation  des  deux  epaiiles, 
c’est  pourquoi  j’aime  pcs  les  gens  qui  me  mettent  les  mains  com- 
me  ca  ». 

Enliii,  11  accuse  des  phenonienes  visuels  du  domaine  de  I’iHusion 
aidant  que  pseudo-hallucinations  :  il  reconnait  dans  la  rue  son  cou¬ 
sin,  voit  passer  sa  fdle  avec  un  grand  jeune  homme  portant  des  bot- 
tes  jaunes.  Elle  Ini  dit  ;  quand  vous  aurez  besoin  de  quelque  chose, 
on  le  mettra  en  douce  chez  vous.  C’est  die  qui  avail  passe  par  la  a 
St-Robert.  II  en  doute  cepcndaiit  ;  «  savoir  si  c’est  bien  elle  »  et 
sourit... 

Les  tbemes  delirants  sont  pauvres  :  il  est  victime  de  gens  de  la 
police,  «  des  gens  qui  sont  bors  de  vous,  qui  ne  vous  connaissent  pas, 
line  bandc  noire,  ils  ont  toujours  la  parole  avant  que  vous  touchiez 
a  quoi  que  ce  soil  ».  Il  se  croit  soldat,  porte  un  petit  insigne  a  la 
boutonniere  et  se  tient  toujours  pret  a  partir  s’il  en  recevait  I’ordre. 
Ses  paquets  sont  tout  ficeles  et  lui-meme  se  repose,  tout  habille,  sur 
son  lit  avec  sa  pelerine  et  son  chapeau.  Il  connait  le  nom  de  sa  nour- 
riciere  et  de  ses  camarades,  mais  il  les  prend  pour  des  voleurs  qui 
se  cachent  ;  ils  ont  achete  sa  propriete  de  Belleville  et  il  doit  la  rega- 
gner.  «  C’est  une  rasthenie  ccs  pcnsionnaires-la.  Ils  sont  en  rasthenie, 
c’est  des  coupables,  pour  pas  qu’on  les  decouvre.  Ils  sont  tons  contre 
vous,  c’est  tout  des  personncs  en  tort  de  rasthenie.  » 

Il  sail  etre  a  Valigny,  mais  il  y  voit  une  singulicre  bourgade.  «  C’est 
line  ville  qui  est  comme  ca  pour  les  ecoliers  et  ce  que  vous  fades.  Ils 
restent  chez  le  niaitre  d’ecole  jusqu’a  7  heures,  ils  ecrivent  votre  vie 
a  I’ecole.  J’ai  ecrit  dans  les  cabinets  pour  ceux  qui  m’en  voulaient, 
ils  ont  ecrit  toutes  sortes  de  cboses  dessus.  »  Loin  de  normaliser,  il 
explique  les  evenements  naturcls  par  le  ddire  :  un  abces  du  pied 
1!133  est  du  «  a  un  eclat  d’obus  qui  lui  a  saute  a  la  jambe  ;  c’etait 

invisible  ».  .  .  i 

All  debut,  il  ne  travaillait  pas,  sc  disait  rentier.  Depuis  il  bricole 
pour  sa  nourriciere,  accomplit  dans  le  jardin  de  menus  travaux  qui 
lui  paraissent  considerables,  pour  gagner  quelques  sous. 

Le  8  juillet  1934,  il  a  deux  crises  epileptiques  qui  se  reproduisent 
tens  les  deux  on  trois  mois  et  il  s’affaiblit  pen  a  peu. 

Le  dernier  nialade  de  la  serie  presente  un  detachement  encore 
plus  complet  du  inonde  reel  et  ne  s’oriente  que  sur  des  voies 
delirantes. 

Obs.  XIV.  —  Psijchose  hallucinatoire  chronique  avec  tentative  de 
ineurtre.  Hallucinations  et  pseudo-hallncinations  persistantes,  themes 
uiilitaires  megalomaniaqiies,  ncologismes.  Vie  dans  un  monde  ima- 
(jinaire. 
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H.  Gaston,  ne  en  1871,  ancien  emballeur,  aurait  ete  interne  en  1904 
a  I’age  de  33  ans.  «  Debilite  mentale  avec  idees  sj'stematisees  de  per¬ 
secution,  ballucinations  de  Touie,  illusions  sensorielles,  interpreta¬ 
tions  delirantes.  Floraison  halliieinatoire  tres  riche  en  rapport  peut- 
etre  avec  un  appoint  alcoolique.  Tendance  aux  reactions  persecutives  : 
tentative  de  meurtre.  »  Ville-Evrard,  21  mars  1904.  De  St-Robert,  il 
arrive  a  Ainay  le  1"  avril  19,32.  II  ne  peut  donner  que  des  renseigne- 
ments  imprecis  sur  son  passe  ;  «  J’ai  ete  accuse  d’avoin  vole  des  obli¬ 
gations  chez  mon  patron,  c’etait  le  comptable  qui  m’aocusait,  ils  etaient 
employes  pour  faire  <}k  par  une  organisation  de  bandits  de  la  Calabre.  » 
«  Ils  m’avaient  inculpe  de  vol  et  de  crime,  ils  out  fait  un  meli-melo.  » 
11  se  refuse  alors  a  tout  exaraen  systematique. 

Nous  le  placons  dans  un  hameau  eloigne  et  nous  conversons  avec 
lui  au  hasard  des  rencontres  dans  des  sentiers  de  campagne.  Botte, 
une  pelerine  deteinte  jetee  sur  les  epaules,  assez  debraille,  H.  lisse 
ses  moustaches  cosmetiquees  en  marchant  a  grands  pas.  11  parle  de 
generaux,  de  batailles  :  du  matin  au  soir  il  est  a  la  recherche  de  ses 
troupes.  Ses  poches  sont  gonflees  de  boites,  de  ficelles,  etc...  Ses  mains 
sont  froides,  ses  poinmettes  cyanosees,  ses  pupilles  en  myosis.  Les 
arteres  du  cou  battent  visiblement.  La  tension  arterielle  est  a  29-9, 
indice  8.  Aucun  traitement  n’est  possible. 

La  coquetterie  —  il  se  re, garde  volontiers  dans  un  miroir  —  con- 
traste  avec  la  negligence  de  la  tenue.  L’allure  martiale  est  aniollie  ; 
II.  est  en  voie  d’affaiblissement  arterio-sclereux. 

Il  manifeste  le  vif  desir  de  retourner  dans  sa  famille  :  «  J’irai.s 

trouver  le  President  de  la  Republique  a  I’Hotel  Continental.  Ma  mere 
est  avec  le  President  de  la  Republique  a  la  grande  grille,  aux  Arnites, 
ils  s’amusent,  la  il  y  a  un  grand  hippodrome,  ils  vont  aux  courses 
de  chevaux,  aux  courses  de  cerfs,  au  polygone.  » 

D’ailleurs,  il  la  voit  dans  le  pays  :  «  des  fois  elle  vient  meme  au 
dehors  sur  la  place.  Je  la  vois  par  la  chimie,  elle  dit  qu’elle  va  venir 
me  voir  avec  ma  sceur  ». 

Il  distingue  bien  les  pseudo-hallucinations  de  la  realite  :  «  C’est  la 
revelitation  qu’ils  ont  montee  a  la  Sorbonne  :  il  y  avait  M.  Mastrabeou, 
M.  Materia,  M.  Mitzgam.  .le  sais  tout  cela  par  la  stenographie.  C’est  des 
images,  je  vois  la  figuration  qui  se  dessine  comme  des  images,  c’est 
dans  ma  tete  bien  sur...,  c’est  des  passages  de  nuages.  » 

Mats  il  reste  mal  fixe  sur  les  notions  de  temps  ;  on  est  le  8  juin, 
mais  de  1894  on  1994.  11  est  interne  pour  150  ans.  Voila  47  ans  qu’il 
est  interne,  ils  ont  mis  20  ans,  25  ans,  maintenant  il  a  63  ans  (exact). 

Le  pays  s’appelle  Reilly-le-Chateau  dans  I’Allier,  mais  il  ignore  le 
nom  de  la  commune  et  du  hameau,  «  j’appelle  ca  le  Patureau  de 
I’Allier  »  et  il  cite  des  noms  bizarres  :  le  Clinet,  le  Kirmissi.  Il  ne 
salt  le  nom  de  ses  nourriciers,  «  des  escriers  »  dit-il  seulement. 
Il  vit  tout  entier  dans  son  delire.  La  deformation  rachitique  de  son 
thorax  est  elle-meme  due  «  a  un  obus  qu’il  avait  la  en  1871  », 

En  1935,  H.  se  promene  tranquillement,  exteriorise  moins  son 
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delire,  il  s’alourdit,  se  voute,  perd  sa  coquetterie  et  ses  fieres  allures. 
L’affaiblissement  s’accentue. 

Ces  malades  projettent  la  virtualite  du  delire  sur  toute  1  am¬ 
biance  et  sur  les  souvenirs  de  leur  passe.  Avec  le  reel,  la  rup¬ 
ture  est  irremediable.  Sans  doute  parait-elle  moins  brutale  que 
chez  certains  des  malades  precedents,  dont  la  personnahte 
jusqu’au  bout  s’insurge.  Ici  le  reel,  present  ou  passe,  ne  cons- 
titue  plus  ni  I’objet  de  craintes  ni  un  obstacle  :  c’est  que  le 
malade  a  cesse  d’etre  lui-meme.  II  desire  retrouver  sd  famille  a 
I’Elysee  ou  dans  les  astres.  11  attend  I’ordre  du  jour  qui  jamais 
ne  viendra.  La  representation'  pseudo-hallucinatoire  et  I’automa- 
tisme  psycho-moteur  constituent  les  dominantes  d  un  psychisme 
imprecis,  dyslogique,  fantastique,  d’oii  la  debilite  mentale  origi- 
nelle  et  I’affaiblissement  vesanique  acquis  par  revolution  du 
delire  lui-merne  ont  banni  avec  le  sens  critique,  toute  faculte 
d’etonnement. 


Remarques  generales  sur  les  modalites  terminales 

ET  LES  PROCESSUS  TARDIES  DE  REPARATION 

Les  conditions  de  ce  travail  ne  permettent  aucune  considera¬ 
tion  nosologique.  Les  renseignenients  sur  les  stades  de  debut 
etaient  trop  inconiplets,  parfois  inexistants,  reduits  dans  un  cas 
a  la  seule  date  de  I’internement,  sans  menie  le  texte  du  certi- 
ficat  medical  primitif.  Une  seule  donnee  negative  :  c’est  que  de 
tous  les  malades  examines  a  I’entree  par  Magnan,  aucun  ne  fut 
classe  par  lui  dans  le  delire  systematise  chronique  ;  tous  res- 
sortissaient  aux  delires  des  degeneres. 

Nous  n’avons  observe  ces  sujets  qu’a  une  periode  tres  avancee 
de  leur  evolution  :  aux  stades  ultimes  de  la  psychose  halluci- 
natoire  s’ajoutait  deja  dans  pliisieurs  cas,  I’affaiblissement 
arterio-sclereux  ou  senile.  Us  realisaient  done  le  tableau  de  la 
demence  vesanique  dont  nous  avons  dissocie  les  elements  dans 
nos  travaux  avec  Villemez. 

De  toute  facon,  le  pronostic  du  delire  liallucinatoire  ne  s  est 
montre  en  rapport  ni  avec  le  niveau  initial  de  I’intelligence,  ni 
avec  ses  atteintes  arterio-sclereuses  ulterieures.  Parini  les  sujets 
les  iiiieux  reintegres  se  trouvent  des  affaiblis  organiques  carac- 
terises  (obs.  1),  des  seniles  (obs.  3),  cote  a  cote  avec  d’autres 


(1)  Vie  et  Villemez  :  Nouvelle  etape 
saniques,  Soc.  Med.-Psy..  28  decembre 
niques.  These  de  Toulouse,  1938. 


du  demembrement  des  demences  ve- 
1937.  Villemez  ;  Les  demences  vesa- 
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malades,  tel  celui  de  I’obs.  2,  qui  a  70  ans  ont  conserve  I’integra- 
lite  absolue  de  leurs  facultes  mentales.  Ce  sont  d’ailleurs  des 
fails  de  connaissance  banale  depuis  Seglas,  depuis  Chaslin. 
Inversement,  ce  meme  malade  de  I’obs.  2  avail  ete  considere 
autrefois  comme  un  debile,  el  Chaslin  dans  sa  Semiologie  rap- 
porte  meme  une  lettre  fort  amusante  qui  temoigne  de  cette 
debilite.  De  ce  point  de  vue  evolutif  du  moins,  il  semble  bien  que, 
selon  le  mot  de  H.-W.  Gruhle  «  delire  et  intelligence  n’ont  rien 
d  faire  ensemble  ».  , 

La  tolerance  des  vieux  delirants  pour  I’arterio-sclerose  gene- 
ralisee,  et  specialement  pour  une  hypertension  arterielle  impor- 
tante,  voire  enorme  (jusqu’a  27  au  Pachon,  25  au  Vaquez),  est 
tout  a  fait  remarquable.  Les  signes  subjectifs  :  cephalees,  ver- 
tiges,  bourdonnements  d’oreilles,  mouches  volantes,  font  sou- 
vent  defaut,  et  Ton  est  oblige  de  s’en  tenir,  pour  en  evaluer  la 
repercussion  cerebrale,  a  de  petits  acces  de  depression,  d’exci- 
tation,  de  confusion,  a  I’apparition  d’une  certaine  sensiblerie,  a 
une  tendance  au  relachement,  a  I’approbativite,  aux  troubles  plus 
ou  moins  lacunaires  de  la  memoire.  Nous  ne  pouvons  envisager 
ici  le  cas  des  atteintes  en  foyer  qui  posent  bien  d’autres 
problemes. 

Toujours  est-il  que  I’apparition  de  ces  troubles  vasculaires 
est  de  nombreuses  annees  posterieure  a  la  fixation  de  I’etat  dans 
lequel  nous  avons  observe  nos  malades,  et  c’est  a  revolution 
propre  de  la  psychose  que  nous  voudrions  rapporter  les  modi¬ 
fications  favorables  observees  dans  nos  deux  premiers  groupes. 

Sequelles  hallucinatoires  mineiires.  —  Chez  eux,  I’activite 
hallucinatoire  s’est  depuis  longtemps  attenuee  et  les  premiers 
ne  presentent  plus  que  des  sequelles  hallucinatoires  mineures, 
qui  se  traduisent  par  la  conversation  jnentale  pseudo-halluci- 
natoire.  Lorsqu’ils  se  croient  seuls  dans  leur  chambre  par  exem- 
ple,  ces  sujets  parlent  a  mi-voix.  C’est  un  soliloque  de  ce  genre 
que  Ton  declenche  au  cours  des  interrogatoires  en  faisant 
revivre  chez  certains,  les  souvenirs  du  passe.  Ils  cessent  de  vous 
regarder,  paraissent  s’egarer  dans  le  lointain,  et  devident  comme 
en  eux-memes  des  suites  de  phrases  peu  coherentes,  de  contenu 
delirant,  avec  une  expression  monotone.  C’est  un  deroulement 
automatique  de  la  pensee  virtuelle. 

D’autres  presentent  encore  des  pseudo-hallucinations  auditi- 
ves  du  moins  episodiques,  et  il  semble  que  ce  soil  la  aussi  un 
sjmptome  de  regression.  Dupouy  (1)  a  bien  souligne  la  valeur  des 

(1)  Dupouy  :  Les  hallucinations  psychiques,  Encephale,  octohre  1922. 
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pseudo-hallucinations  aux  divers  stades  evolutifs  de  la  psychose 
hallucinatoire  et  en  particulier  a  la  phase  de  regression,  qu  il 
s’agisse  d’une  guerison  ou  d’une  decheance  progressive.  Nos 
constatations  confinnent  pleineinent  ses  vues.  Et  Ton  pent  obser¬ 
ver  chez  ces  vieux  malades  tons  les  stades  interniediaires  entre 
la  jjseudo-hallucination  et  I’hyperendophasie  simple  qui  pent 
etre  consciente  et  sembler  d’apparition  ou  au  nioins  d  apparence 
volontaire,  lorsque  le  sujet  concentre  sa  pensee  (Capgras).  A 
des  phenoinenes  de  cette  nature  se  rattachent  les  visions  panora- 
miques  du  vieux  mystique  (obs.  8). 

Parfois,  lorsqu’on  fait  evoquer  les  vieux  delires,  on  note  de 
curieux  phenomenes  d’achoppement  chez  des  malades  dont  la 
parole  est  en  temps  ordinaire  tout  a  fait  libre.  Ce  sont  des  liaisons 
manquees,  des  erreurs  grammaticales  qui  detonent,  ou  au 
contraire  des  lettres  escamotees  avec  une  intonation  particu- 
liere  d’horreur  et  de  mepris.  Ainsi  lorsque  G...  (obs.  1),  dit  «  on 
respirait  c’t’  odeur  de  chlore  »  et  D...  (obs.  2),  parlant  d’hallu- 
cines  «  c’est  qui  z-ont  un  dulire  ».  Une  delirante  hyperthymi- 
que  agee,  au  langage  tres  correct  nous  affirmait  :  «  je  rends  des 
services  bien  specials  ». 

Souvent  persistent  encore  des  tremulations  musculaires  loca- 
lisees  au  niveau  de  la  tempe,  du  menton,  ou  encore  au  niveau  de 
la  musculature  extrinseque  du  globe  oculaire.  Lorsqu’on  veut 
rechercher  les  reflexes  pupillaires  de  ces  sujets,  on  se  heurte  a 
Fimpossibilite  d’obtenir  une  stabilisation  durable  du  globe  ocu¬ 
laire  qui  ne  cesse  d’osciller,  de  vaciller,  de  trembler.  Ce  signe  est 
distinct  du  nystagmus,  nous  I’avons  observe  quatre  fois  (obs.  3 
et  9  de  ce  travail  et  chez  deux  vieilles  delirantes  de  Moisselles). 
Morel  le  connaissait  deja,  Merier  (1)  qui  I’avait  decrit  en  1852  lui 
attribuait  une  valeur  pronostique  d’incurabilite. 

Processus  tardifs  de  reparation.  —  Les  processus  de  repara¬ 
tion  au  cours  des  stades  ultimes  des  delires  hallucinatoires 
n’ont  ete  I’objet  que  de  rares  etudes  dues  surtout  a  Mayer  Gross 
et  a  Max  Muller  (2).  Encore  les  observations  qu’apporte  ce 
dernier  a  I’appui  des  mecanismes  de  transfert,  de  transformation 
du  donne  psychosique  et  du  monde  delirant  concernent-elles 
surtout  des  acces  aigus  et  des  stades  transitoires.  Dans  les  pha¬ 
ses  plus  avancees.  Max  Muller  met  en  evidence  les  deux  pro- 


(n  Meiuer  4  Des  oscillations  du  globe  oculaire  comme  signe  de  l’aliena 
tion  mentale.  Gazette  des  Hopitaux,  19  aout  1852..  Cite  par  Morel,  Trade 


(2)  *^Mayer-Gross  :  Traite  de  Bumke,  T.  IX  ;  Max  Muller,  Uber  Heilungsme 
chanismen  in  der  Schizophrenie,  Berlin  1930. 
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cessus  du  refoulement  (Verdrangung)  et  de  la  sepai’ation 
(Absperrung),  ou  pourrait-on  dire  d’une  facon  jdus  imagee,  de 
Venkystement  du  delire.  La  loi  fondamentale  en  est  Tiraportance 
Vitale,  pour  le  delirant,  de  ne  pas  laisser  les  plienomenes  morbides 
affleurer  de  nouveau  la  surface  du  psychisme.  II  existe  chez  le 
malade  une  tendance  active,  dont  souvent  il  n’a  pas  pleine  cons¬ 
cience,  a  enfouir  et  a  etouffer  au  plus  profond  de  lui-meine  le 
foyer  pathologique  que  constitue  le  delire.  La  meconnaissance 
systematique  du  delire  est,  elle  aussi,  un  aspect  du  processus  de 
defense.  Pour  facile  qu’elle  soit  chez  eux,  cette  defense  necessite 
encore  pour  certains  de  nos  vieux  malades,  tel  le  violoniste  P... 
(obs.  7),  une  attitude  active  de  domination  du  delire  ;  lors  des 
poussees  hallucinatoires,  cette  position  devient  intenable  et  le 
malade  prefere  se  calfeutrer  dans  sa  chambre.  De  meme  la 
farouche  independance  notee  chez  la  plupart  d’entre  eux  temoi- 
gne  encore  de  la  defiance  qu’ils  eprouvent  vis-a-vis  de  leurs 
capacites  de  lutte.  La  solitude  est  une  veritable  soupape  de 
surete  qui  leur  permet  une  detente  a  I’effort  necessite  par  le 
refoulement. 

Plus  heureux  ceux  qui  parviennent  a  separer  le  domaine  vir- 
tuel  et  le  monde  reel,  realisant  la  scission  longitudinale  (Spaltung 
im  Langeschnitt),  de  Mayer  Gross  et  de  Max  Muller.  Ce  mode 
de  terminaison  etait  depuis  longtemps  connu,  notamment  des 
medecins  de  Maisons  de  sante.  H.  Colin  le  remarquait  dans  son 
discours  presidentiel  du  Congres  de  Besancon,  1923,  et  citait  ces 
persecutes  dont  «  certains  ont  fait  toute  la  guerre  et  se  sont  hril- 
lamment  conduits  tout  en  conservant  intact  leur  delire,  tout  en 
attrihuant  a  ces  influences  exterieures  les  troubles  qu’ils  ressen- 
taient  et  qu’ils  interpretaient,  realisant  ainsi  nn  dedoublement 
de  la  personnalite  des  plus  curieux  a  constater  »,  tel  notre 
hebra’isant  L...  (obs.  8),  parallelement  mystique  et  comptable, 
egalement  bien  adapte  aux  deux  ainbiances. 

Chez  d’autres  sujets.  Paction  persecutive  parait  epniser  sa 
virulence,  le  coefficient  affectif  lie  au  suhstrat  morhide  s’est  atte- 
nue  avec  les  annees,  le  malade  traine  comnie  une  masse  inerte 
(«  Petrefakt  »,  dit  Max  Muller),  le  delire  auquel  il  a  consacre  le 
meilleur  de  sa  vie.  Ce  sont  les  retraites  du  delire,  qui  denient  a  la 
maladie  ancienne  toute  influence  sur  leur  activite  presente  «  Il 
est  trop  tard,  dit  D..f,  pour  qu’ils  continuent  ».  Je  me  suis 
retiree  de  tout,  dit  R...  (these  Villemez,  obs.  4),  je  ne  veux  plus 
servir  ce  principe  la  ».  Mais  ils  garden!  une  conviction  entiere, 
quant  a  la  realite  des  phenomenes  passes. 

Dans  une  derniere  serie  de  cas,  la  conviction  delirante  elle- 
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meine  est  ebranlce,  le  doute  s’introduit  dans  I’esprit  de  ces  mala- 
des  qui  recouvrent  enfln  une  certaine  attitude  critique,  mais 
combien  tardive,  vis-a-vis  de  la  psychose.  Toutefois,  remarque 
Max  Muller,  une  attitude  netteinent  objective  donnerait  le  droit 
de  douter  du  diagnostic  de  «  Schizophrenic  ».  Apres  30  ans, 
40  ans  d’evolution  «  on  sent  que  Ton  heurte  encore  un  point 
sensible...  comnie  si  le  malade  se  defendait  de  livrer  un  secret  ». 
«  Ils  n’ont  plus  de  droits  sur  moi  »,  objecte  Mine  P...  (Villeinez, 
obs.  5).  «  J’ai  lache  ca,  replique  F...,  en  lancant  une  vaine 
menace  :  «  ceux  qui  pretendraient  remettre  ca...  »  (obs.  2) 

Seule  I’arterio-sclerose  cerebrate,  par  son  facteur  d’affaiblisse- 
ment  parvient  a  attenuer  la  rigueur  de  cette  attitude  defensive. 

Sous  le  ternie  de  Nor,malisation,  nous  avons  decrit  les  procc- 
des  explicatifs  que  le  n^alade  presente  de  ses  actes  et  de  ses  pro- 
pos  passes,  lorsque  I’activite  hallucinatoire  n’est  plus  la  pour  les 
soutenir.  Max  Miiller  les  qualitie  «  d’orientation  vers  le  banal  et 
I’inoffensif  ».  Ils  relevent  de  trois  directions. 

1)  Allegation  d’evenements  normaux  auxquels  I’attitude  du 
malade  aurait  constitue  une  reaction  rationnelle  :  G...  (obs.  1), 
etait  enerve  par  les  chants  des  infirmes,  intoxique  par  le  chlore 
qu’on  utilise  pour  la  desinfection.  F...,  est  gene  par  le  froid  et 
I’incommodite  du  local... 

2)  Visceralisation,  c’est-a-dire  report  des  phenomenes  hypocon- 
driaques,  en  particulier  des  hallucinations  cenesthesiques,  a  des 
accidents  de  pathologic  viscerale,  d’ordre  toxique,  infectieux,  etc... 
Ainsi,  D...  retrace  tons  les  signes  qu’il  attrihue  a  I’intoxication 
par  la  belladone  «  ca  a  un  gout  aigrelet  ;  je  I’ai  vu  par  la  dila¬ 
tation  des  yeux,  ils  me  faisaient  mal,  on  aurait  dit  qu’ils  sor- 
taient  de  leur  orbite,  et  puis  c’est  cette  pupille  du  diable...  je 
n’allais  pas  crier  sur  les  toits  que  j’etais  intoxique...  »  D’autres 
invoquent  des  nevralgies,  des  cephalees,  diverses  lesions  locales. 

3)  Enfin  certains  sujets  substituent,  dans  I’explication  de 
leur  delire,  des  troubles  psijchologiques  banaux  purement  quanti- 
tatifs  aux  phenomenes  hallucinatoires.  Notre  vieille  malade  (1), 
allegue  sa  lenteur  cerebrale,  les  incertitudes  de  sa  memoire, 
I’hesitation  a  reconnaitre  son  protecteur  dont  elle  niait  la  mort, 
le  manque  de  decision  au  moment  d’agir,  I’impossibilite  physi¬ 
que  d’agir  rapidement. 

L’exclusion  des  processus  hallucinatoires  est  une  condition 
indispensable  a  la  reintegration  de  tout  le  roman  delirant  dans 

(1)  .T.  Vie  :  Une  terininaison  de  la  xenopathie,  Soc.  Med.-Psychol.,  28 
mai  19.34. 

Axx.  Mf.d.-psych.,  XV'  seiiie,  97'  anxee,  t.  II.  —  Novembre  1939.  32. 
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le  psychisnie  du  malade,  dans  sa  personnalite,  a  I’ecart  de  laquelle 
il  avait  ete  si  longtemps  tenu  par  une  impossibilite  majeure.  11 
est  Interessant  de  noter  la  regression  des  meconnaissances  sys- 
teinatiques  et  le  doute  relatif  aux  themes  qui  concernaient 
I’identite  en  particulier  les  themes  de  filiation.  Ce  sont  parfois 
des  compromis  conime  chez  Mile  Cl...  qui  finit  par  douter  de  la 
survie  de  son  «  surhomme  »  apres  en  avoir  fait  pendant  plus 
de  vingt  ans  une  necessite  primordiale  de  I’existence.  Fa...  qui 
pendant  trente  ans  s’etait  cru  Edgar  Nathaniel,  Philippe  d’Or- 
leans,  fils  de  Louis  XIV  reprend  son  nom  primitif  comme  pseu- 
donyme,  puis  un  beau  jour  vient  trouver  le  medecin  et  lui 
revele  sa  veritable  identite  (1).  Nos  deux  delires  de  filiation 
napoleonienne  perdent  confiance  en  leurs  arguments  et  renon- 
cent  a  atteindre  la  solution  de  I’enignte  (obs.  5  et  6).  «  Mon 
Toine  »  ne  voit  plus  dans  «  ses  grandeurs  »  que  de  vieilles  his- 
toires  —  de  beaux  reves  —  du  temps  passe.  Le  delire  chez  tous 
regresse,  cesse  d’etre  alimente,  chez  les  delirants  post-confu- 
sionnels,  se  depouille  des  apports  ulterieurs  pour  se  condenser 
au  pourtour  de  la  lacune  initiale  ;  peu  a  peu  il  se  vide,  il  s’eteint. 

Derriere  toutes  ces  modalites  regressives,  nous  retrouvons 
revolution  propre  de  la  psychose.  Celle-ci  se  montre  ngoureu- 
sement  parallele  aux  variations  d’intensite  du  processus  halluci- 
nntoire.  Dans  la  mesure  ou  il  s’attenue,  le  pronostic  devient  plus 
favorable.  Lorsqu’il  se  reduit  aux  sequelles  mineures  et  dans  ce 
cas  seulement,  pent  se  realiser  I’integration  —  ou  la  reintegra¬ 
tion  compile  du  malade  au  milieu.  Lorsque  le  processus  est 
encore  actif,  le  contact  avec  I’ambiance  reste  limite  a  une  inser¬ 
tion  plus  ou  moins  imparfaite.  Lorsqu’il  impregne  tout  le  psy- 
chisme,  le  contact  n’est  pas  possible. 

Ansi  I’etude  des  phases  ultimes  des  delires  hallucinatoires 
chroniques  aboutit  selon  nous  a  en  lier  revolution  a  la  profon- 
deur  et  a  la  duree  du  processus  hallucinatoire.  Elle  constitue 
peut-etre  la  demonstration  la  plus  nette  du  role  du  processus 
hallucinatoire  dans  la  genese  du  delire  et  dans  la  structure  de 
la  psychose. 

(1 )  J.  Vie  et  Queron  :  A  propos  du  diagnostic  des  ^ats  paranoides,  Soc. 
Mi’d.-Psychol.,  14  fevrier  1935. 
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II.  La  pensee  affective  en  pathologie  mentale 

Dans  ce  qui  precede  (1),  nous  nous  sornmes  attache  a  montrer 
que  la  vie  mentale  de  chaque  instant  se  consfruit  et  se  deroule 
sur  plusieurs  plans  superposes.  Meme  lorsqu’avec  I’age,  comme 
c’est  le  cas,  la  plus  grande  partie  des  contiiius  psychiques  se 
transforme  en  automatismes  et  en  habitudes,  chaque  plan  dis¬ 
pose  des  automatismes  et  des  habitudes  propres  et  chaque  fois 
que  I’un  de  ces  automatismes  entre  en  action,  il  fait  revivre 
ceux  qui  lui  correspondent  sur  les  autres  plans.  Le  fonctionne- 
ment  de  tels  ensembles  n’est  guere  possible  que  grace  a  un  tra¬ 
vail  continu  d’unification  et  de  subordination  des  elements  les 
uns  aux  autres.  Synthese  et  hierarchisation  sent  les  deux  condi¬ 
tions  indispensables  au  fonctionnement  du  mecanisme  mental. 
II  est  done  plausible  de  supposer  que  les  perturbations  apportees 
par  un  processus  morbide  retentiront  en  premiere  ligne  (au  moms 
dans  les  psychoses,  que  nous  avons  surtout  en  vue  dans  notre 
travail),  soit  sur  le  travail  de  hierarchisation,  soit  sur  I'oeuvre  de 
synthese  mentale,  soit  sur  les  deux  a  la  fois. 

Dans  le  premier  cas,  le  travail  de  discrimination,  de  selection 
et  de  hierarchisation  entre  les  divers  contenus  et  entre  les^  ele¬ 
ments  de  chaque  contenii  ne  s’effectue  plus  suivant  les  regies 
habituelles,  ce  qui  revient  presque  tou jours  a  ceci  :  la  pensee 
affective  arrive  a  faire  irruption  sur  le  plan  de  la  pensee  ration- 
nelle,  a  prendre  le  pas  sur  celle-ci,  ou  meme  a  la  submerger 
completement. 

Dans  la  seconde  hypothese,  les  differents  contenus  d  un  meme 
plan  mental  ou  de  plusieurs  plans,  les  divers  materiaux  dun 

(1)  Voir  Annales  Midico-Psijchologiques,  1939,  tome  II,  n»  3,  page  382. 
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ineme  moment  psychique  vont  s’exterioriser  dans  toute  leiir 
integrite.  La  multitude  et  le  chaos,  cet  etat  naturel  et  habituel  de 
la  conscience,  apparaissent  en  plein  jour  et  donnent  ainsi  un 
apercu  de  ce  qui  est  en  realite  la  vie  menlale.  Les  illusions  engcn- 
drees  par  la  synthese  mentale  ne  nous  donnent  plus  le  -change. 

C’est  a  ces  deux  modes  d’action  du  processus  morbide,  qu’il 
nous  semble  pouvoir  rattacher  la  majorite,  sinon  la  totalite  des 
manifestations  pathologiques  que  I’on  observe  en  psychopatho- 
logie. 


1.  Troubles  de  la  hi£rarchisation  des  eaits 

Habituellement,  nous  placons  les  structures  de  la  pensee 
rationnelle  au-dessus  de  celles  de  la  pensee  afiective.  Nous  leur 
attribuons  un  plus  grand  prix,  leur  pouvoir  sur  nous  est  plus 
grand,  elles  sont  plus  «  pregnantes  ».  Chaque  fois  que  I’indi- 
vidu  est  amene  a  prendre  une  conduite  sociale,  il  s’efforce  d’ins- 
tinct  de  transposer  ses  pensees  de  leur  plan  naturel,  le  plan 
affectif,  pour  les  couler  dans  les  monies  de  la  pensee  rationnelle. 

Ce  pouvoir  sur  notre  esprit  des  structures  rationnelles  n’a 
rien  de  mysterieux,  il  n’est  pas  une  propriete  intrinseque  de  ces 
structures.  Ce  pouvoir  ne  tient  pas  aux  choses.  11  vient  de  nous. 
En  soi-meme  la  pensee  rationnelle,  faut-il  le  dire,  n  a  aucune 
force.  La  pensee  rationnelle  est  essentiellement  un  etat  d’esprii 
qui  attache  une  plus  grande  croyance  aux  formes  pragmatiques 
qu’aux  autres.  Avec  la  moindre  perturbation  de  cet  etat  mental, 
la  demonstration  logique  la  plus  rigoureuse  et  la  plus  brillante 
se  depouille  de  sa  force  et  porte  a  vide.  Avec  un  trouble  plus 
accentue,  les  principes  immuables  de  la  pensee  rationnelle,  tels 
les  axiomes,  perdent  leur  evidence  eblouissante  et  indiscutablc. 

Le  deliraiit,  au  moins  au  debut,  reconnait  parfaitement  la  nature 
morbide  de  ses  idees,  pourtant  aucune  demonstration  discursive  n’est 
en  mesure  de  changer  quoi  que  ce  suit  a  I’etat  des  choses.  D’ailleurs 
certains  malades  se  chargent  eux-memes  d’annoncer  ce  fait  d’unc 
facon  tres  explicite,  tel  le  malade  ci-dessous  : 

«  ...On  m’envoie  I’idee  que  I’Empereur  d’Allemagne  va  nous  atta- 
quer,  que  je  dois  prevenir  le  gouvernement.  Cela  me  parait  fou,  mais 
il  me  faut  obeir  malgre  moi.  » 

Rappelons  cette  malade  de  Storch  que  nous  avons  deja  eu  I’occa- 
sion  de  citer  ailleurs,  qui  afLrme  etre  plusieurs  milliers  de  person- 
nes,  pour  ajouter,  un  instant  apres,  «  je  sais  que  c’est  impossible  et 
pourtant  c’est  bien  comme  ca  ». 
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L’obsede  a  pleiiienient  conscience  de  la  niaiserie,  de  la  stiipidite 
meme  de  ses  preoccupations  et  pourtant  aucun  raisonnement,  si  liiini- 
neux  soit-il,  n’est  capable  de  le  liberer  de  son  fardcau. 

Psychologiquement,  on  I’a  vu  dans  la  premiere  partie  de  ce 
travail,  la  suprematie  du  rationnel  resiilte  d  im  long  processus 
d’exploration,  d’apprentissage  sensori-moteur  et  d'lme  struc¬ 
turation  du  reel  que  chaque  individu  refait  a  son  compte  au 
cours  de  son  developpement.  Physiologiquement,  c’est  un  etat  du 
systeme  nerveux  qui  fait  que  certaines  constellations  sensorio- 
motrices,  chaque  structure  n’etant  que  cela,  sont  eprouvees  plus 
intenseinent  que  les  autres  et,  de  ce  fait,  entrainent  une  plus 
grande  croyance.  N’importe  quel  raisonnement  est  un  appel 
constant  a  la  croyance.  En  effet,  il  est  essentiellement  allusion, 
ou  meme  evocation  de  ces  ensembles  structurants,  rappel  conti¬ 
nue!  de  la  force  dont  chacun  d’eux  affecte  la  conscience.  Quand 
ces  structures  manquent,  la  logique  la  plus  rigoureuse  porte  a 
vide,  la  parole  n’est  plus  qu’un  son  denue  de  tout  sens.  Des  que 
ces  entites  perdent  quelque  chose  de  leur  caractere  habituel,  le 
monde  prend  immediatement  un  aspect  d’etrangete  ;  tout  parait 
change.  Pourtant,  la  perception  semble  se  faire  bien  :  le  sujet 
ne  se  trompe  pas  dans  son  travail  perceptif.  Un  ecran  semble 
s’etre  interpose  entre  le  malade  et  le  monde. 

«  Je  flotte  dans  les  espaces  interplanetaires  et  je  suis  separe  de  tout 
I’univers  par,  une  sorte  d’isolement  cosmique  »,  dit  un  malade  de 
P.  Janet. 

La  perception  n’arrive  plus  a  eveiller  la  resonnance  habituelle. 

Tout  recemment  encore,  P.  Janet  a  decrit  une  malade  qui  souleve 
les  jupes  de  sa  soeur,  cherche  les  dents  en  or  que  celle-ci  avait  dans 
sa  bouche  pour  se  convaincre  que  c’est  bien  sa  sCEur.  Un  aspect  tres 
amusant  de  ces  cas  est  la  perte  des  personnes  signalec  par  le  meme 
auteur  :  le  malade  perd  et  retrouve  a  tour  de  role  sa  mere,  son  amie, 
le  Bon-Dieu,  etc... 

La  pensee  rationnelle  est,  en  premier  lieu,  un  etat  neuro- 
psychologique.  La  inoindre  modification  de  cet  etat  fait  imme¬ 
diatement  retrograde!-  les  structures  rationnelles  de  plusieurs 
degres  dans  I’echelle  de-  valeurs,  en  meme  temps  que  les  ele¬ 
ments  restes  jusque-la  a  I’arriere-scene  avancent  et  envahissent 
le  premier  plan. 
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Pour  oublier  son  triste  sort,  une  pauvre  fllle  s’offre  de  temps  en 
temps  le  plaisir  de  s’imaginer  reine  d’Espagne.  II  sulfit  des  change- 
ments  physiologiques  apportes  par  les  regies  pour  que  cette  reverie 
innocente  fasse  periodiquement  un  prodigieux  bond  en  avant  et 
s’impose  a  la  conscience  presque  comme  une  realite. 

Sous  I’influence  du  haschich  on  de  la  mescaline,  Findividu  se  fait 
une  image  de  I’ambiance  tout  a  fait  differente  de  celle  qui  s’impose 
a  son  esprit  a  I’etat  normal.  Dans  I’echelle  de  valeurs,  les  diverses 
donnees  de  la  perception  brute  sont  vecues  avec  une  intensite  tout 
autre  qu’a  I’etat  normal.  D’oii  une  structuration  et  une  hierarchisa- 
tion  du  reel  foncierement  differentes  de  I’etat  de  veille.  Ces  actions 
toxiques,  dit  Kretschmer,  en  parlant  de  ces  experiences,  sont  capa- 
bles  de  determiner  des  modifications  profondes,  catastrophiques,  dans 
les  rapports  du  sujet  avec  son  ambiance  dans  I’image  qu’il  se  fait  du 
monde. 

C’est  ici  qu’a  notre  avis  s’ouvre  un  tres  large  champ  d’etudes 
psycho-physiologiques  :  en  quoi  consiste  cette  modification  de 
I’etat  du  systeme  nerveux  ?  Quelle  est  la  loi  qui  unit  ces  modi¬ 
fications  de  substratum  nerveux  aux  variations  dans  I’apprecia- 
tion  des  donnees  de  la  perception,  etc.  ? 

Un  tel  deplacement  des  valeurs  se  produit  dans  les  etats 
psychopathologiques.  C’est  le  deplacement  des  valeurs  a  I’intc- 
rieur  des  systemes  et  non  le  contenu  de  ceux-ci  qui,  a  nos  yeux, 
est  le  fait  le  plus  marquant  de  cet  ensemble  de  manifestations 
qu’on  designe  sous  le  nom  general,  beaucoup  trop  general,  de 
delire. 

Le  delire  n’innove  rien.  Tons  ses  elements  existent  en  gros 
dans  la  pensee  normale.  D’ailleurs,  les  malades  le  disent  eux- 
niemes,  et  il  est  presque  banal  d’entendre  des  malades  declarer 
que  les  voix  ne  leur  disent  jamais  rien  qu’ils  ne  savent  deja.  En 
elt'et,  le  malade  ne  fait  ou  bien  que  se  servir  des  materiaux  accu- 
mules  tout  le  long  de  I’existence,  ou  bien  de  mettre  en  vedette 
certains  sous-produits  qui  prennent  naissance  dans  n’importe 
quel  travail  d’elaboration  perceptive. 

L’apprentissage  du  reel  fait  que  la  pensee  aflective,  la  pensee 
spontanee  (ce  sont  des  synonymes  pour  nous)  se  replie  desor- 
mais  devant  la  pensee  rationnelle.  Au  dela  du  presentatif,  I’in- 
dividu  envisage  le  representatif.  Mis  en  face  de  I’immediat,  il 
pense  au  niediat  ;  en  face  du  souhaitable  il  apprend  tenir  compte 
du  possible  en  face  du  desirable,  il  se  rappelle  le  socialement 
compatible.  Ces  distinctions,  j’y  reviens  et  j’insiste,  n’ont  rien 
d’un  processus  discursif.  L’individu  en  est  redevable  a  Faction 
et  rien  qu’a  elle.  Ces  distinctions  se  traduisent  par  des  schemes 
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sensitivo-moteurs.correspondants,  qui  s’ajoulent  aux  autres  pour 
former,  ou  plus  exactement,  pour  completer  le  systeme  «  chose  » . 
Quoi  qu’il  en  soit,  en  fait,  I’individu  se  voit  dans  I’obligation  de 
faire  violence  a  chaque  instant  a  sa  spontaneite  premiere. 


II  doit  se  faire  violence  pour  ne  pas  se  laisser  emixirter  par  I’appa- 
rence  sensible  imniMiate,  niais  an  contraire,  I’enyisager  comme  un 
indice  d’un  tout.  II  lui  faut  classer  et  juger  d’apres  la  nature  de  ce 
tout.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  oblige  de  faire  un  effort  pour  pouvoir 
se  detacher  de  I’apparence  sensible  du  mot  et  ne  penser  a  travers 
ce  mot  qu’au  contenu  qu’il  represente.  Des  que  cet  effort  cesse,  les 
associations  formelles  provoquees  par  I’aspect  du  mot  I’emportenf  sur 
les  autres,  le  courant  du  sensible  a  le  dessus. 

A  chaque  instant  il  lui  faut  s’arracher  a  sa  spontaneite  preiniere 
pour  tenir  compte,  dans  ses  desirs,  de  la  realite  physique  et  de  la 
resistance  que  celle-ci  leur  oppose. 

L’individu  doit  encore  maitriser  sa  spontaneite  premiere  pour  se 
conformer  a  une  realite  non  moins  puissante  et  qui  necessite  une 
adaptation  aussi  rigoureuse,  la  realite  sociale. 


L’individu  se  soumet,  mais  c’est  une  soumission  assez  speciale. 
Il  ne  renonce  nullement  a  sa  spontaneite  premiere.  Il  se  soumet 
sur  le  plan  de  la  pensee  rationnelle,  mais  laisse  s’epanouir  sa 
pensee  dans  toute  sa  spontaneite  sur  le  plan  affectif. 


En  face  du  monde  des  choses  et  des  relations  subsiste  un  monde 
base  sur  les  afflnites  sensibles  sous  ses  deux  formes  ;  immediate  et 
mediate.  L’apparence  sensible  s’y  donne  libre  cours.  Les  entraves 
opposees  par  la  realite  ne  sont  plus  de  mise,  et  sont  deliberement  ecar- 
tees.  Tout  redevient  possible,  realisable,  la  realite  se  plie  docilement 
a  nos  volontes.  Elle  se  laisse  petrir  et  modeler  suivant  nos  desirs  les 
plus  fugaces.  Les  roles  se  renversent  ;  du  domine,  d’assujetti,  1  indi- 
vidu  devient  le  maitre  absolu.  La  pensee  pent  donner  libre  cours  a 
toutes  ses  virtualites. 

La  realite  sociale  n’est  pas  traitee  d’une  maniere  ditferente.  Elle 
voit  s’opposer  une  activite  imaginative  ou  I’individu  pent  se  compoi- 
ter  librement  sans  tenir  compte  des  imperatifs  sociaux,  au  moins  de 
certains  de  ces  imperatifs.  D’ailleurs  ce  qui  se  manifeste  ici  derive 
tres  souvent  des  tendances  qui  se  dressent  contre  quelques-unes  des 
exigences  du  social  et  qu’un  long  dressage  a  profondement  refoultms 
et  enfouies. 


En  face  de  I’activite  rationnelle  ou  de  toutes  celles  qui  y  me-' 
nent,  se  dresse  une  autre  activite,  celle-ci  inseparable  de  celle-la, 
I’accompagnant  ton  jours  comme  une  ombre,  et  cependant  ton- 
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jours  en  opposition  avec  elle.  En  raison  de  ce  caractere,  a  la  fois 
de  complement  et  d’opposition  toujours  presente,  on  pourrait 
I’appeler  activite  reactionnelle.  En  ayant  en  vue  une  autre  de 
ses  caracteristiques,  on  pourrait  encore  I’appeler  activite  de 
compensation,  puisqu’elle  consiste  essentiellement  en  une  accom¬ 
modation  du  reel  a  nos  desirs. 

L’activite  imaginative  de  compensation  est  plus  ou  moins 
intense  suivant  les  individus,  suivant  les  evenements  qui  rem- 
plissent  la  vie  de  chacun  de  nous,  mais  elle  est  de  regie  chez  tout 
le  monde.  Chacun  de  nous  a  recours  a  elle  plusieurs  fois  par  jour,, 
parfois  meme  plusieurs  fois  par  heure. 

Le  fait-divers  le  jjlus  banal  nous  revele  son  existence.  Quand,  tres 
presse,  nous  roulons  en  voiture  et  que  le  ballon  de  I’agent  de  la  cir¬ 
culation  se  leve  juste  devant  nous,  pour  laisser  passer  les  pietons,  it 
arrive  souvent  que,  pris  de  colere,  nous  nous  voyons  mentalement 
foncer  tout  droit  et  cela  malgre  les  injonctions  de  I’agent,  et  renverser 
celui-ci  cheniin-faisant,  s’il  insiste  trop  ou  si  nous  sommes  ijarticu- 
Jiereinent  vindicatifs. 

C’est  un  vrai  complexe  de  compensation  pour  parler  le  langage 
de  I’Ecole  psychanalytique.  De  tels  complexes,  nous  en  formons 
des  dizaines  par  jour.  Pen  importe  qu’ils  ne  survivent  pas  a  I’eve- 
nement  qui  leur  donne  naissance.  Le  mobile  a  part,  ils  ne  diffe¬ 
rent  en  rien  par  leur  mecanisme  des  faits  que  I’Ecolc  psychana¬ 
lytique  a  I’habitude  de  designer  par  ce  nom. 

Cette  function  d’accommodation  du  reel  dans  le  fictif  s’ob- 
serve  depuis  Page  le  plus  tendre.  Le  jeu  de  I’enfant  en  est  I’ex- 
pression  la  plus  pure,  la  plus  precoce.  Avec  quelques  pauvres 
elements  sensibles  qui  soutiennent  la  fiction,  I’enfant  se  conduit 
avec  le  reel  de  facon  cavaliere,  et  meme  avec  un  sans-gene 
ahurissant. 

Un  balai  devient  un  pur-sang  ;  un  morceau  de  bois,  un  navire  ;  la 
poupee  se  met  a  marcher,  a  manger,  a  repondre  aux  questions  ;  a 
tour  de  role,  elle  est  gentille  et  obeissante,  ou,  au  contraire,  mechante 
et  entetee. 

Dans  son  jeu,  ou  plus  generalement  dans  son  activite  imagi¬ 
native,  I’enfant  prend  tres  souvent  une  revanche  de  son  role 
efface  et  de  sa  soumission  forcee  aux  adultes.  II  sufiit  d’obser- 
ver  le  jeu  des  enfants  a  personnalite  tres  accusee  et  qui  ont  par- 
ticulierement  a  souffrir  sous  ce  rapport,  pour  voir  jusqu’a  quel 
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degre  I’activite  imaginative  est  une  revanche  sur  le  inonde  des 
adultes. 

Ici,  I’enfant  est  tout-puissant.  C’est  'lui  qui  donne  des  ordres.  II 
montre  a  chaque  pas  son  intelligence,  son  savoir-faire,  a  la  grande, 
confusion  des  adultes.  Dans  certains  cas,  le  jeu  devient  le  champ  de 
revanche  sur  les  revers  de  la  vie  (deja),  comme  I’a  recemment  deceit 
Mine  Mogenstern. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  en  tant  qu’individu  que  Thoinme 
s’accerde  une  omnipotence  sur  le  reel  et  se  fabrique  des  triom- 
phes  imaginaires,  il  le  fait  aussi  en  tant  que  collectivite  sociale. 
La  collectivite,  elle  aussi,  est  amende  a  se  plier  aux  lois  implU' 
cables  du  reel.  Elle  s’en  console  immediatement  suivant  un  mode 
iinmuable,  par  un  triomphe  imaginaire.  Une  grande  partie  des 
rites  des  primitifs,  surtout  ceux  de  la  magie,  relevent  de  ce 
mecanisme. 

Un  tel  rite  est  essentiellement  une  realisation  du  desire,  du  souhai- 
table,  realisation  qui  n’a  pas  besoin  de  tenir  compte  de  la  realite.  Le 
primitif  «  joue  »  la  chose,  I’evenement  souhaite.  II  «  joue  »  la  pluie, 
line  recolte  abondante,  la  niort  de  ses  ennemis,  etc.  Ici,  comme  chez 
I’enfant,  il  y  a  toujours  quelques  elements  sensori-moteurs  qui 
appuient  la  fiction. 

Il  est  aise  de  demontrer  I’existence  de  complexes  de  compen¬ 
sation  collectifs  chez  les  peoples  modernes  et  meme  leur  forma¬ 
tion  de  nos  jours,  sous  nos  yeux. 

L’art  n’est  pas  autre  chose.  Ici  aussi,  il  s’agit  d’une  activite 
de  compensation.  L’analogie  ne  s’arrete  d’ailleurs  pas  la,  elle 
s’etend  egalement  aux  certains  moyens  d’expression. 

Les  ecrivains  —  a  dit  quelque  part  F.  Nietzsche  —  expriment  dans 
leurs  oeuvres  ce  qu’ils  sont  ou  ce  qu’ils  voudraient  etre.  A  notre  avis, 
le  second  cas  est  inflniment  plus  frequent  et,  sans  insister  beaucoup 
la-dessus,  nous  croyons  jjouvoir  dire  que  la  preniiere  eventualite,  an 
moins  sous  une  forme  absolument  pure,  n’existe  pas. 

Dans  ses  oeuvres,  I’ecrivain  exprime  la  realite,  plus  exactement  sa 
realite  personnelle  telle  qu’il  la  voudrait  avoir.  Envisagee  du  point 
de  vue  qui  nous  interesse  ici,  une  oeuvre  litteraire  est  en  premier 
lieu  I’expression  d’un  desir,  la  realisation  d’un  complexe  de  compen¬ 
sation. 

L’activite  de  compensation,  la  compensation  ideo-affective 
(Claude),  est  done  quelque  chose  de  ties  ordinaire,  de  tres  nor- 
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inal  dans  le  foncticnnement  de  la  vie  nientale.  Elle  ne  represente 
rien  de  pathologique.  C’est  la  rancon  de  I’activite  pragmatique. 
C’est  ici  que  se  trouve  la  source  du  delire,  plus  exactement,  la 
source  du  delire  pseudo-liallucinatoire  (psycho-moteur),  dont 
c’est  le  doniaine  de  predilection,  sinon  exclusif.  11  est  done  exact 
de  dire  que  le  delire  n’innove  rien  ;  il  se  contente  de  meUre  sur 
le  premier  plan  et  d’extericriser  les  multiples  cristallisations  du 
desire,  du  voulu,  produits  normaux  de  toute  activite  mentale, 
accumules  tout  le  long  de  I’existence.  La  nature  de  ces  produits 
est  determinee  par  la  constitution  du  sujet.  Ils  different  d’un 
schizo'ide  a  un  paranoiaque.  11s  sont  riches  ou  pauvres  suivant 
le  niveau  intellectuel  du  sujet.  De  la,  la  constatation  faite  par 
Minkowski  de  I’existence  d’un  autisme  pauvre  et  d’un  autisme 
riche.  Quel  que  soil  le  nom  que  I’on  donne  a  ces  contenus  :  reve¬ 
rie  morbide,  bouderie,  schizoidie  simple,  ils  derivenl  d’une  meme 
source,  celle  qui  alimente  aussi  bien  le  jeu  de  I’enfant  que  toute 
activite  artistique.  II  est  done  justitie  de  soutenir  que  le  principal 
n’est  pas  I’existence  de  ces  contenus,  puisque  ceiix-ci,  encore  une 
fois,  sont  un  produit  archinormal  de  I’activitc  mentale.  Ce  que  le 
delire  innove,  c’est  la  reorganisation  des  elements  a  1  interieui 
des  systemes  avec  deplacement  d’accents  de  points  d’appui,  voire 
meme  des  centres  de  gravite.  Le  desirable  et  le  souhaitable  devien- 
nent  assez  forts  pour  se  frayer  un  chemin  vers  le  centre  et,  sui¬ 
vant  les  differents  types  cliniques,  ils  dominent,  refoulent  ou, 
parfois  meme,  submergent  completement  le  rationnel. 


Dans  le  grouperaent  decrit  par  M.  Claude  et  ses  eleves,  sous  le  nom 
de  schizomanie,  on  retrouve  presque  tonjours  un  facteiir  cyclothymi- 
cue  C’est  precisemeiit,  au  cours  d’une  crise  «  d’excitation  schizo- 
maniaque  »,  comme  I’a  souligne  M.  Claude,  que  le  comportement 
pathologique  du  sujet  s’exteriorise  et  se  manifeste  suivant  «  une  for- 
mule  tonjours  identique  a  elle-meme  ».  Ce  qui  precede  explique  la 
cause  de  ces  exteriorisations  ainsi  que  la  raison  pour  laquelle  celles-ci 
se  font  tonjours  suivant  la  meme  formule.  A  la  faveur  de  la  crise  schi- 
'  zomaniaque  s’opere  un  deplacement  des  valeurs  qui  perniet  a  son 
tour  aux  produits  de  I’activite  de  compensation  de  s’exterioriser  et 
de  se  manifester  librement. 

C’est  encore  a  la  faveur  du  renversement  des  forces,  provoquC  par 
la  maladie,  qu’une  foule  de  sentiments,  qu’un  long  dressage  social 
a  reussi  a  ligoter,  reapparait  sur  la  surface  de  la  vie  mentale.  Comme 
Pont  constate  plusieurs  auteurs  sur  le  debut  de  la  schizophrenic, 
celle-ci  s’annonce  tres  souvent  par  une  exaltation  des  instincts  qui 
veulent  se  satisfaire,  par  I’affranchissement  de  contrainte  familiale, 
sociale,  etc...  Ici  aussi  la  maladie  n’innove  rien,  elle  permit  simple- 
ment  a  la  spontaneite  premiere  de'  se  manifester  en  toute  liberte. 
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II  est  comprehensible  que  ce  processus  ne  s’arrete  pas  a  reman¬ 
cipation  des  complexes  reactionnels  accnmules  an  cours  de  la 
vie.  La  meme  force  qui  est  a  I’origine  de  ce  bouleversement  inter- 
vient  aussi  dans  I’attitude  perceptive  que  le  sujet  prend  envers 
lambiance,  dans  sa  facon  d’elaborer  la  matiere  perceptive  de 
chaque  instant  (1).  Chaque  perception  poite  de  multiples  signi¬ 
fications  tout  comme  le  mot  designe  toujoiirs  de  multiples  struc¬ 
tures.  II  n’y  a  pas  plus  de  perception  a  nne  seule  signification  que 
de  mot  a  une  seule  determination.  Nous  croyons  avoir  suffisam- 
ment  insiste  la-dessus  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail,  ce 
qui  nous  dispense  d’y  revenir.  La  pensee  spontanee,  la  pensee 
affective,  evoque  en  premier  lieu  des  significations  personnelles, 
egocentriques,  en  relation  directe  avec  Ics  preoccupations  momen- 
tahees  ou  permanentes  du  sujet. 

Pour  des  raisons  que  nous  avons  etiidiees  anterieurenient,  les  mala- 
des  du  groupe  des  aphasiqiies  ont  la  tendance  a  mettre  en  avant  les 
significations  personnelles.  Une  malade  de  Goldstein  .designe  «  uii 
calepin  vert  un  pen  endoramage  »  dont  elle  feiiillette  rapidement  les 
pages,  comme  la  roulotte  des  bohemiens.  Un  autre  designe  1  ensem¬ 
ble  de  deux  crayons  uses  et  mal  tallies  qu’on  lui  presente,  comme 
«  deux  employes  des  pompes  funebres  ».  La  vetuste  qu’expnme  1  ap- 
parence  des  crayons  donne  an  malade  Fimpression  de  neant,  de 
mort.  «  On  pent  dire,  que  ce  sont  des  cadavres  »,  dit-il,  «  ils  sont 
assez  uses  ». 

Goldstein  qualifie  I’attitude  de  ce  malade  de  physiononuque.  Cette 
expression  designe  tres  bien  le  fait,  mais  a  le  tort  de  ne  rien  exp  iquei. 

Comme  autre  exemple,  on  peut  citer  les  «  erreurs  de  lecture  » 
decrites  par  Freud.  Le  lecteur  deforme  le  texte  et  apercoit  ce  qiii 
I’interesse  et  le  preoccupe. 

Dans  le  jeu,  ce  sont  encore  ces  significations  qui  s’imposent  a  1  en¬ 
fant,  entre  mille  autres  nees  du  support  sensori-moteur  du  jeu. 

Cest  precisement  le  role  de  I’activite  pragmatique  de  choisir 
dans  le  systeme  des  significations  qui  gravitent  aiitour  de  la  per¬ 
ception.  Elle  met  an  centre  la  signification  qui  s’adapte  le  mieux 
a  la  situation,  celle  qui  epouse  le  plus  d’aspects  presents  ou  vir- 
tuels  du  fait  en  question,  tout  en  repoussant  a  ia  peripheric  les 
autres  significations.  Ce  faisant,  la  pensee  rationnelle  effectue 


(1)  Dans  cette  description,  on  fait  volontairement  abstraction  des  proces¬ 
sus  purement  interpretatifs  tel  que  la  paranoia.  Non  que  les  fait  y  soient 
esseidiellement  differents,  loin  de  la,  mais  la  demonstration  ceei  neces- 
sitera  certains  developpements  qui,  sans  apporter  lieu  d  essentiel,  allon^t- 
raient  conslderablement  ce  travail. 
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son  travail  habituel  de  transposition  et  de  reorganisation  de  I’im- 
mediat  on  du  mediat  affectif  en  rationnel.  Dans  le  delire  d’inter- 
pretation,  il  n’existe  pas,  comine  on  le  dit  souvent,  de  polarisa¬ 
tion  selective  de  I’attention,  puisque  ces  significations,  sous-pro- 
duit  normal  et  inevitable  de  cliaque  travail  perceptif,  se  torment 
chez  I’individu  le  plus  normal  des  qu’il  se  trouve  place  dans  des 
conditions  analogues. 

Voyant  un  avion,  une  inalade  assure  que  c’est  son  fiance  qui  I’en- 
voie  pour  liii  dire  bonjour  (Genil-Perrin). 

Une  telle  idee  pent  traverser,  I’espace  d’un  instant,  I’esprit  de 
n’iniporte  qui  se  trouvant  dans  un  etat  sentimental  analogue. 

On  peut  dire  exactement  la  nieme  chose  au  sujet  d’un  autre  malade 
qui  voit  dans  un  ensemble  de  taches  noires  et  bleues,  dessiiiees  sur 
une  nappe,  des  tetes  avec  des  yeux  bleus. 

Ce  qui  est  anormal,  c’est  le  renversement  des  rapports  et  des 
forces. 

Le  malade  de  Goldstein  reconnait,  un  instant  apres,  qu’il  s’agit  bel 
et  bien  d’un  calepin  et  non  d’une  roulotte  et  de  deux  employes  de 
pompes  funebres.  De  meme,  le  lecteur,  apres  un  instant,  se  reprend 
et  retablit  le  texte  exact. 

Chez  le  delirant,  ce  retablissemeut  ne  se  fait  pas.  De  la  Peri¬ 
pherie,  oil  elles  gravitent  habituellement  comme  les  moins  ade- 
quates,  les  significations  affectives  se  deplacent  vers  le  centre, 
les  significations  pragmatiques  s’effacent  ou  sont  reduites  a  I’im- 
puissance  ;  la  pensee  egocenti’ique  se  hisse  au  premier  plan. 

Le  delire  pseudo-hallucinatoire  et  le  delire  d’interpretation 
traduisent  done  une  meme  et  identique  attitude  mentale.  Ils  se 
prolongent  I’un  par  I’autre  et  se  completent  reciproquement. 
Tous  les  deux  signifient  la  suprematie  du  sensible  sur  robjectif, 
de  I’afTectif  sur  le  pragmatique.  Plusieurs  auteurs  ont  fait  la 
constatation  suivante,  souvent  melee  d’etonnement  :  dans  les  cas 
qui  entrent  dans  les  cadres  de  cette  description,  les  fonctions 
psychiques  fondameiitales  semblent  etre  bien  conservees.  II  n’y  a 
a  cela  rien  d’etonnant.  Ce  cjui  est  atteint,  c’est  la  maniere  d’eprou- 
ver,  done  par  voie  de  consequence,  la  maniere  d’evaluer,  de  hie- 
rarchiser,  et  non  les  fonctions  psychiques  de  base.  L’anormal, 
il  est  bon  de  le  repeter  encore  une  fois,  n’est  pas  dans  I’existence 
de  ces  contenus,  de  ces  significations,  mais  dans  la  place  qu’elles 
arrivent  a  prendre  dans  la  pensee  elaboree,  exteriorisee  et  for- 
mulee. 
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L’eteiidue  du  secteur  ainsi  trouble  pent  etre  tres  variable.  On 
peut  observer  tous  les  passages,  depuis  le  domaine  tres  reduit 
de  ce  qu’on  designe  sous  le  terme  tres  imprecis  de  i)sychasthenie, 
jusqu’a  la  demence  parano'ide,  ou  le  trouble  s’elargit  pour  envahir 
la  presque  totalite  de  la  vie  mentale.  Mais  quelle  que  soil  I’im- 
portance  du  domaine  que  la  nialadie  arrive  ainsi  a  s’octroyer, 
I’elaboration  de  la  partie  qui  lui  correspond  dans  le  reel  s’effec- 
tue  desormais  et  uniquement  suivant  les  procedes  qui  sont  ceux 
de  la  pensee  affective,  ou  plus  exacteinent,  cette  eMaboration  ne 
va  pas  desormais  au  dela  de  ces  procedes.  C’est  ici  I’une  des  rai¬ 
sons  principales  de  la  parente  des  psychoses  et  des  etats  tels  que 
le  reve,  la  reverie,  les  ^ats  de  fatigue,  etc...  Dans  tous  ces  etats, 
la  pensee  spontanee,  liberee  de  la  domination  et  de  la  contrainte 
de  I’activite  pragmatique,  peut  s’adonner  en  toute  liberte  a  son 
activite,  et  elle  le  fait  suivant  un  mecanisme  qui  est  le  meme, 
aussi  bien  dans  le  reve  que  dans  les  psychoses.  Pour  I’etude  que 
nous  poursuivons  ici,  peu  importe  la  nature  des  tendances  qui 
mettent  en  branle  le  moteur  mental.  La  maniere  de  proceder, 
de  se  servir  des  materiaux  est  partout  la  meme.  Les  donnees  de 
la  perception  ne  s’envisagent  plus  en  elles-memes,  ni  par  elles- 
memes,  mais  par  rapport  au  sujet  qui  les  eprouve.  On  les  aura 
vues  telles  que  les  fera  apparaitre  la  reaction  sensible  du  sujet. 
En  consequence  de  quoi,  elles  seront  classces  et  liees.  Le  monde 
de  I’apparence  sensible,  immediate  ou  mediate,  le  monde  des 
significations  egocentriques,  sort  de  I’ombre  pour  se  manifester 
en  plein  jour. 

Dans  la  fatigue  intellectuelle,  les  associations  liees  a  I’aspect  sen¬ 
sible  du  mot  prennent  le  pas  sur  les  associations  evoquees  par  sa 
signification.  Le  materiel  verbal  se  comporte  comme  n’importe  quel 
autre  element  perceptif.  II  se  groupe  suivant  ses  affinites  sensibles 
(immediates  dans  le  cas  present)  et  non  suivant  ses  affinites  pragina- 
tiques.  Freud  I’a  demontre  :  ces  associations  sont  un  des  procedes 
auxquels  recourt  de  preference  le  reve,  pour  operer  ses  deplacements. 
La  psychopathologie,  elle  aussi,  connait  ces  associations,  puisque  les 
associations  par  assonance,  par  homophonie,  n’en  sont  qu  un  cas  par- 
ticulier. 

Le  symbolisme  sexuel  du  reve,  si  minutieusement  decrit  par  Freud, 
releve  dans  sa  plus  grande  partie  de  I’identite  des  impressions  sen¬ 
sibles  correspondantes  ou,  tout  au  moins,  de  leur  analogie.  Ainsi,  tous 
les  objets  allonges,  batons,  troncs  d’arbres,  parapluies,  toutes  les  cho- 
ses  longues  et  aigues,  couteau,  poignard,  pique,  peuvent  representer 
le  menibre  viril.  Pour  les  memes  raisons,  le  malade  precede  d’une  ma¬ 
niere  identique.  Ainsi  fait  cette  malade  (P.  Janet)  qui,  dans  sa  phobic 
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de  la  sexualite  fuit  les  pipes,  les  statues,  etc.,  mais,  par  extension 
aussi,  les  chapeaux,  les  rues  ou  il  se  trouve  des  urinoirs  (cela  d’ailleurs 
constitue  deja  un  passage  vers  le  mediat). 

En  elle,  s’unissent  le  soleil  et  la  lune,  elle  fernie  les  ,yeux  et  voit  un 
diamant  magniflque...  ;  I’ecrin  est  la  satisfaction  du  diamant  (Claude 
et  Brousseau). 

J’avais  sur  moi  une  jaquette  de  nion  mari.  Quelqu’un  m’a  dit  alors 
de  noUveau  :  «  Ne  mettez  pas  ca  sur  mon  ame.  »  La  jaquette  etait  sur 
moi  et  je  ne  comprends  pas  comment  Tame  de  ce  monsieur  pouvait 
aussi  Mre  sur  moi  (M.  Engelson). 

Nous  somraes  ici  encore  tres  pres  du  sensible  immediat.  C’est 
I’impression  sensible  qui  est  a  I’origine  d’une  phrase  comme 
«  I’ecrin  est  la  satisfaction  du  diamant  ».  Un  seul  et  meme 
mecanisme  est  a  la  base  de  telles  expressions  et  des  descriptions 
dont  voici  un  exemple  (Rig-Veda,  creation  du  feu)  : 

«  Ainsi,  celui  qui  connait  les  etres  (Agni)  habite  les  deux  branches, 
pared  au  germe  dont  le  jaillissement  a  rempli,  manifestement  les 
femmes  fecondees.  »  (Cite  d’apres  Freud). 

Le  Cantique  des  Cantiques  foisonne  de  metaphores  du  meme  genre. 

Dans  d’autres  cas,  le  medial  affectif  I’emporte  sur  I’iminediat. 

Les  quatre  arbres  du  lycee  entre  lesquels  est  tendue  une  chaine, 
sont  le  symbole  de  I’esclavage.  Un  petit  lit  oscillant  de  droite  a  gau¬ 
che,  c’est  le  destin  qui  se  balance  entre  la  vie  et  la  mort  (Bouyer  et 
Ferret). 

Ici,  le  sensible  ne  s’envisage  plus  en  lui-meme.  11  se  rapporte 
a  certaines  structures  atfectives,  et,  confronte  avec  celles-ci, 
en  obtient  toute  la  signification.  Le  mecanisme  est  en  tons  points 
identique  a  celui  expose  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail.  II 
suffit  de  rappeler  toute  la  cosmogonie  basee  sur  le  contraste 
entre  la  lumiere  et  I’obscurite.  Nous  disons  encore  aujourd’hui  : 
avoir  de  tenebreux  desseins,  des  idees  noires,  clair  comme  le 
jour,  etc... 

Le  plus  souvent,  I’immediat  et  le  mediat  s’intriquent  et  s’en- 
tremelent  etroitement,  comme  c’est  le  cas  de  la  pensee  affective 
normale. 

«  Elle  (la  malade)  raconte  qu’une  nuit,  alors  qu’elle  ne  pouvait  pas 
dormir,  le  clair  de  lune  projetait  sur  la  chambre  I’ombre  des  barreaux 
de  sa  fenetre.  Ces  ombres  etaient  la  barriere  qui  la  separait  de  son 
fiance  (action  de  I’immediat). 
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«  Dans  sa  pensee,  son  fiance  prend  la  forme  de  cygnc,  symbole 
de  la  purete  de  son  amour  (mediat).  Si  on  lui  presente  un  de  a  cou- 
dre,  elle  fait  remarquer  que  la  base  de  ce  de  a  la  forme  d’une  cou- 
ronne  (association  par  faction  de  fimmediat)  qui  doit  ceindre  le 
front  de  I’elu.  Les  petits  trous  piquetes  dans  le  de  sont  les  plaies  de 
son  coeur  (action  de  fimmediat).  ...La  fumee  d’une  cheminee  d  usine, 
c’est  sa  destinee  a  elle  qui  s’evaiiouit  sans  r^sultat  (mediat).  »  (Lai- 
gnel-Lavastine  et  P.  Kahn). 

Get  exemple  illustre  tres  Lien  a  quel  point  le  sujet  peut  aiii- 
ver  a  remanier,  a  reconstriiire  line  notable  partie  de  I’ambiaiiee. 

Dans  cette  oeuvre  de  reconstruction,  le  «  dedans  »  reprend  le 
dessus  sur  le  «  dehors  »,  le  moi  femporte  sur  le  non-moi  ; 
ou  plutot,  maitre  absolu  du  terrain,  lui  seul  compte.  Le  inalade 
se  construit  ainsi  un  univers  bien  a  lui,  un  univers  dont  il  est 
le  centre  et  qui,  sous  les  incidences  les  plus  diverses,  mais  tou- 
jours  subjectives,  reflete  ses  manieres  d’eprouver,  ses  preoccu¬ 
pations,  ses  besoins,  ses  tendances,  etc.  Get  univers,  par  son  orga¬ 
nisation,  par  son  caractere  general,  ne  differe  en  rien  de  celui 
que  cree  la  pensee  affective  de  chacun  de  nous.  La  facon  dont 
on  envisage  les  divers  elements  de  la  perception,  derive  exclusi 
vement  de  notre  maniere  de  les  eprouver  et  non  de  la  nature 
objective  des  elements.  Les  rapports  et  les  correspondances  qu’on 
etablit  ainsi  se  font  entre  nos  manieres  d’eprouver  et  non  entre 
les  choses  elles-memes.  Tout,  done,  id,  et  nous  favons  dit  dans, 
la  premiere  partie  de  ce  travail,  derive  de  nous,  s’appuie  sur 
nous,  se  passe  en  nous.  En  dernier  ressort,  tout  a  sa  source  dans 
la  reaction  de  I’individu  et,  a  ce  titre,  est  d’ordre  affectif.  Ge 
qui  se  trouve  ainsi  etre  constitue  n’est  nullement  un  monde  des 
choses  et  des  relations  telles  que  les  connait  la  pensee  ration- 
nelle  mais  un  monde  des  entites  affectives,  oil  tout  ce  qui  est 
emotionnellement  semblable  se  trouve  rapproche  et  classe  sous 
une  meme  rubrique.  La  traduction  des  etats  interieiirs  en  lan- 
gage  discursif  va  nous  fournir  une  autre  illustration  des  consi 
derations  qui  viennent  d’etre  emises. 

La  realite  ne  se  decoupe  pas  spontanement,  sur  le  plan  men 
tal  en  choses  distinctes,  a  contours  nets  et  bien  tranches.  La 
«  chose  »  resulte  d’un  travail  d’elahoration  intellectuelle  et  en 
necessite  toujoiirs  un.  Nous  favons  deja  dit  plus  haul. 

L’agnosique  tactile  distingue  parfaitement  les  diverses  qualites. 
^ensibles.  Pourtant,  celles-ci  ne  se  ranged  pas  dans  son  esprit  en 
«  choses  »  11  salt  tres  bien  reconnaitre  qu  un  objet  donne  est  froid,, 
lourd  et  poli,  sans  savoir  qu’il  s’agit  d’une  piece  de  monnaie,  qu’un 
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tel  autre  est  chaud,  doux  et  leger,  sans  pouvoir  dire  que  c’est  un  bout 
de  coton. 

Chaque  fois  que,  pour  une  raison  quelconque,  ce  travail  d’ela- 
boration  ne  s’effectue  pas,  I’impression  ne  se  constitue  pas  en 
entiles  representatives.  Ceci  se  produit  a  pen  pres  a  chaque  ins¬ 
tant.  Nous  sommes  sollicites  a  chaque  moment  par  do  veritables 
avalanches  de  sensations.  Une  faible  partie  seulement  en  est 
analysee,  distinguee  et  reconstruite  en  «  choses  ».  Le  reste  est 
percu  globalement,  done  d’une  facon  confuse,  et  rejete  a  la  peri- 
pherie  de  la  conscience.  Dans  ce  tout,  il  est  possible  d’effectuer 
des  discernements  du  genre  :  il  y  a  quelque  chose  de  mouvant 
ou  d’immobile,  de  lointain,  de  ijroche,  etc.  On  peut  egalement 
distinguer  des  qualites  plastiques,  sonores,  tactiles  Uiumide, 
sec,  chaud),  ou  des  impressions  d’egalite,  de  diversite,  de  mul- 
tiplicite.  A  I’etat  normal,  tout  ce  qui  n’est  pas  en  rapport  avec 
les  preoccupations  du  moment  va  rejoindre  I’ensemble  dans 
lequel  se  trouvent  ainsi  fusionnees  les  diverses  perceptions,  ou 
plutot  les  divers  equivalents  alfectifs  de  perceptions,  qui  solli- 
citent  la  conscience.  Il  va  sans  dire  que  le  meme  phenomene  se 
reproduit  sur  une  echelle  plus  grande  encore  a  I’etat  de  relache- 
ment  de  I’attention  (fatigue,  sommeil,  etc.).  Ce  tout  si  complexe, 
est  sentiment  puisqu’il  resume  en  lui  plusieurs  sentiments.  Il 
est  complexe  sans  toutefois'  se  presenter  a  nous  comme  tel. 

Si  Ton  n’avait  goute  a  part  le  sucre  et  le  citron,  dit  quelque  part 
Wiliam  James,  on  croirait  toute  la  vie  que  le  gout  de  la  limonade  est 
indecomposable. 

N’importe  quelle  auivre  d’art  a  son  point  de  depart  dans  un 
sentiment  dans  lequel  sont  venues  se  fondre  pendant  des  jours 
et  des  jours  de  milliers  d’impressions  les  plus  diverses. 

«  Chez  moi,  le  sentiment  est  toujours  au  debut  sans  objet  claif  et 
precis.  Celui-ci  se  forme  plus  tard.  Ce  qui  precede  et  ce  qui  constitue 
le  fond  de  mon  etat  d’ame,  c’est  un  etat  d’ame  musical  et  ce  n’est 
qu’apres  que  m’apparait  I’idee  poetique.  »  (Correspondance  de  Goe¬ 
the  et  de  Schiller). 

Flaubert  ecrit  :  «  L’histoire,  I’aventure  d’un  roman  9a  ra’est  egal. 
J’ai  la  pensee,  quand  je  fais  un  roman,  de  rendre  une  coloration,  une 
nuance.  »  {Journal  des  Goncourt). 

La  premiere  conception  de  «  La  Briere  »  s’est  presentee  a  Chateau¬ 
briand  sous  forme  d’une  grande  eau-forte  a  action  composee  d’une 
serie  d’episodes  concourant  tons  a  un  effet  general  de  nocturnes  ; 
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«n  homme  noir  central  s’elevant  sur  des  lisieres  d’eau  et  de  feu.  (Cite 
par  Delacroix). 

Le  nrocessus  qrace  auquel  I’artiste  parvient  a  exprimer  im 
tel  sent  men  it  juste  I'inverse  de  celui  psr  l.quel  ce  sentun.n. 
a  psTs  uaissance.  J.  efTeclue  u„  travail 

renciation,  de  reindividualisation.  Pen  importe  la  fmme  que 
vont  prendre  les  elements  ainsi  differencies.  Que  cette  forme  soit 
iout  mustue,  toute  peinture,  on  serdement  verbal,  la  mame 
de  proceder  est  toujours  identique.  Quels  quils  soient,  1 
mes'^  Wduisent  des  entiles  altecllves.  Dans  le  cas  par  tcul.er  de 
1,  forme  verbale,  c’esl  en  tant  que  sy.nbole  <>  'ainive 

live  determine  que  le  mot  se  trol.ve  elre  employe.  " 
a  chanue  instant  de  reconstruire,  de  reindividualiser  d  une  telle 
„  S^nos  souvenirs  a  partir  d’une  .  If  “tus 

Cette  reconstitution  est  loin  d’etre  toujours  une  reussite  ,  il  nous 
“Ive  trTsouvent  de  remplacer  les  fails  par  d'antres  mats  emo- 

“Z\“drrral,?poition,  tel  qu’ll  se  tail  e„  psychopatlro- 
loaie  ne  dittere  gnere  de  celui  qui  s’elTeclue  dans  1  aciivite  ait 
ijue  Srln  des  malades  ie  fait  i,  I’aide  des  matSriaux  quo  son 
Some,  sa  sensibilite,  ses  moyens  inlelieetuels  metteut  a  sa  dis- 
position. 

S’agit-il  du  sentiment  de  puissance,  de  vitalite  accrue  ?  Une  louvre 
cent  fois  plus  femme  que  les  autres  femmes).  a  n  Hit  ■ 

.  i-i-ssSLfreervS  oJ 

„„  d«.^  cosmique  avec  lou.e  une  cosmogr.phie  a  son  usage  per- 
sonnel. 

Tout  comme  I’artiste,  le  malade  ne 
ses  il  ne  s’attache  qu’a  leur  valeur  affective.  II  se  sert  des  ctioses, 
des  situations,  des  evenements  pour  exprimer  de  belles  ^eurs 
exactement  de  la  meme  maniere  dont  nous  nous  servons  de  1  al 
phabet. 

r’est  dans  de  telles  conditions  qu’une  echelle  pent  traduire  1  idee 
d’  «  ascensLn  vers  le  del  un  petit  lit  oscillant  ^  droite^ 
die,  «  le  destin  qui  se  balance  entre  la  vie  et  la  m 
«  une  destinee  qui  s’envole  ». 

Ann.  Med.-psych.,  XV»  seiub,  97^  anxee,  t.  II.  -  Novembre  1939.  33. 
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Le  reve  precede  exactenient  de  la  meme  maniere.  Le  travail 
de  transposition  qui  s’y  fait,  decrit  par  Freud,  est  identique  par 
ses  modalites  a  celui  qu’effectue  le  malade. 

Quelqu’un  reve  d’un  trottoir  qui  s’approche  de  lui,  lorsque  le  train 
stoppe.  Ceci  en  rapport  avec  un  livre  illustre  oil  les  hommes  mar- 
chaient  sur  la  tete,  et  pour  traduire  le  sentiment  de  I’absurdite,  auquel 
cette  lecture  a  donne  naissance. 

Freud  reve  qu’il  voit  dans  une  vitrine  un  volume  d’une  nouvelle 
collection  qui  s’intitule  :  «  Orateurs  celebres  »,  le  premier  volume 
porte  le  nom  du  docteur  Lecher,  «  un  orateur  parlementaire  obstruc- 
tionniste  ».  Tout  cela,  pour  traduire  ceci  :  depuis  quelque  temps, 
I’auteur,  absorbe  par  sa  nombreuse  clientele,  est  oblige  de  parler 
plusieurs  heures  par  jour.  En  I’occurrence,  le  docteur  Lecher  sert  a 
exprimer  le  fait  de  parler  beaucoup. 

Silberer  s’etforce  de  reflechir  sur  un  probleme  philosophique  ardu. 
Fatigue  il  voit  alors  une  image  ;  il  demande  un  renseignement  a  un 
secretaire  maussade  qui  ne  se  laisse  pas  deranger.  (Cite  par  Freud). 

La  pensee  rationnelle  ne  fera  jamais  des  rapprochements  entre 
des  faits  aussi  disparates  que  tout  separe.  Mais,  pour  la  pensee 
affective,  les  choses  ne  comptent  que  par  les  significations  sub- 
jeciives  qui  s’y  attachent.  A  la  lumiere  de  tels  exemples,  on  me- 
sure  toute  la  difficulte  qu’il  y  a  a  saisir  tous  les  maillons  d’une 
pensee  affective,  et  tres  souvent  on  conclut  un  peu  trop  vite  a 
une  incoherence  la  ou,  au  contraire,  tout  est  enchaine,  oil  tout 
se  tient. 

Le  symbolisme,  pour  prononcer  le  mot,  est  done  un  pheno- 
mene  tres  general,  tres  banal,  operant  toujours  suivant  un  meca- 
nisme  identique  partout,  celui  des  equivalences  alfectives,  que 
ce  soit  dans  le  reve,  dans  le  delire  ou  dans  I’oeuvre  d’art.  Cette 
symbolique  est  loin  d’etre  exclusivement  d’inspiration  sexuelle 
comme  le  veut  plus  ou  moins  explicitement  I’Ecole  psychana- 
lyticjue.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  pour  ([u’il  en  soit  ainsi.  Nous 
croyons  avoir  montre  sufiisamment  la  portee  et  le  mecanisme  de 
ces  faits  pour  ne  pas  commettre  de  telles  erreurs.  Oui,  tous  les 
objets  allonges,  troncs  d’arbres,  parapluies,  etc.,  peuvent  repre- 
senter  et  representent  en  effet  le  membre  viril,  mais  il  ne  faut 
pas  en  rester  la.  Les  memes  objets  peuvent  symboliser  un  autre 
fait  n’ayant  rien  de  commun  avec  la  sexualite.  Chaque  porte 
pent  symboliser  un  orifice  du  corps,  mais  aussi,  pour  tel  malade 
persecute,  la  gueule  d’une  bete  feroce.  D’ailleurs  Freud,  lui- 
nieme,  confirme  indirectement  cette  these.  D’apres  Rank,  les 
reves  de  naissance  utilisent  la  meme  symbolique  que  les  reves 
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urinaires.  II  explique  cela  par  une  «  transformation  des  sym- 
boles  depiiis  I’enfance  ».  An  lieu  d’admettre  une  hypothcse  gra- 
tuite  d’une  mysterieuse  transformation  des  symboles,  n’est-il 
pas  plus  justilie  de  soutenir  que,  par  ses  analogies  d’elements 
sensibles,  cette  symbolique  se  pr^e  aussi  bien  aux  reves  de  nais- 
sance  qu’aux  reves  urinaires  ?  A  force  d’etre  fascinee  par  la 
nature  de  certains  contenus,  I'Ecole  psychanalytique,  tout  en 
decouvrant  un  mecanisme  fondamental  de  la  vie  psychique,  n  a 
pas  su  en  voir  la  portee  capitale.  Ce  qui  ^st  important,  ce  n’est 
pas  tenement  le  signifie  mais  surtout  le  fait  meme  de  faire  un 
tel  emploi  des  objets,  de  les  rappiocher  d’une  maniere  si  diffe- 
rente  de  la  pensee  rationnelle.  Oui,  cette  symbolique  se  retrouve, 
et  Freud  le  constate,  dans  les  mythes,  dans  le  folklore,  les  legen- 
des,  les  proverbes,  les  jeux  de  mots.  File  s’y  retrouve  parce  qu  il 
s’agit  toujoiirs  des  rapprochements  entre  des  equivalents  altec- 
tifs,  parce  que  c’est  la  maniere  habituelle  d’operer  de  notre  pen¬ 
see  spontanee.  La  sexualite  n’a  pas  a  sa  disposition  des  mecanis- 
mes  speciaux  reserves  a  son  usage  exclusif.  Sans  doute,  elle  met 
■en  branle  le  mecanisme  affectif  plus  souvent  que  ne  le  font 
d’autres  causes,  mais  c’est  tout.  En  dMuire  toute  une  mytliolo- 
gie  sexuelle,  c’est  a  la  fois  passer  a  cote  de  la  veritable  nature  des 
laits  et  restreindre  arbitrairement  leur  portee  generale. 

Le  deplacement  de  perspective  survenu  dans  la  vie  mentale 
s'exprime  sous  une  forme  equivalente  sur  le  terrain  dii  laiigage. 
L’instrunient  d’expression  s’adapte  pour  pouvoir  remplir  son 
role.  Au  lieu  d’exprinier  des  cboses  et  des  relations,  le  langage 
s’attaclie  a  noineau  a  tradiiire  des  qualites  sensibles,  le  vecu  et 
iusqu’aux  nuances  de  celui-ci.  Le  mot  voit  se  contracter  la  sphere 
de  son  extension,  il  redevient  le  signifiant  d’une  seule  partie,  ou 
meme  d’un  seul  element,  de  son  contenu  habituel  ;  le  mot  devient 
plus  concret.  On  a  vu  qu’une  retraction  analogue  de  I’etendue  du 
mot  s’opcre  dans  le  groupe  des  malades  aphasiques  (rappelons 
une  nialade  pour  laquelle  «  rouge  »  ne  sigiiille  qu’une  seule 
nuance  de  rouge,  etc.).  Un  pas  plus  loin  dans  cette  voie,  et  le  mot 
est  purement  et  simplement  dimine  et  remplace  par  ce  contenu 
restreint  dont  il  est  le  signe.  Une  malade  citee  par  Tuczek  pourra 
nous  servir  d’exemple  ; 


Pour  Daumeii  (le  pouce)  elle  dit  Mann  (rhonime)  «  parce  que 
I’honime  a  plus  souvent  besoin  de  faire  usage  de  son  ponce  que  la 
femme  ».  Au  lieu  de  «  Belt  »  (lit)  elle  dit  «  Kuchen  »  (le  gateau) 
parce  que  quand  sa  mde  etait  malade  elle  faisait  apporter  aupres  d" 
son  lit  la  planche  pour  faire  les  gateaux.  Pour 


s  Weiss  »  (blanc) 


512 


J.  BURSTIN 


die  dit  «  schick  »  (envoi),  ceci  jjarce  que  le  Bon  Dieu  envoie  la 
neige  qui  est  blanche. 

Sur  de  tels  fails  on  observe  presque  sur  le  vif  la  frame  dont  esl 
tisse  le  langage.  A  son  origine,  le  mot  se  rapporte  a  une  donnee 
tres  limitee,  tres  concrete,  et  ce  n’est,  on  I’a  bien  vu,  que  grace 
aux  abstractions  de  plus  en  plus  poussees,  en  correlation  avec 
I’extension  de  la  pensee  rationnelle,  qu’il  est  devenu  le  signe 
abstrait  et  general.  Chez  chacun  de  nous,  sur  le  plan  de  la 
pensee  spontanee,  le  mot  n’est  attache  qu’a  un  contenu  assez 
restreint,  privilegie.  Avec  la  montee  de  la  pensee  affective,  ce  fait 
ne  manque  pas  de  se  manifester  clairement. 

L’activite  linguistique  du  malade  ne  se  limite  nullement  a  cet 
emploi  special  du  materiel  linguistique  existant.  Tres  souvent, 
il  enrichit  ce  materiel  de  ses  apports  personnels.  Pour  exprimer 
ses  nouveaux  contenus,  le  malade  ne  trouve  pas  toujours  adc- 
quates  les  formes  existantes.  II  en  forme  done  d’autres  qui  lui 
paraissent  s’adapter  mieux  a  leur  role  :  il  forme  des  neologismes. 
La  glossolalie  s’observe,  on  I’a  signalee  a  plusieurs  reprises,  la' 
oil  le  malade  a  de  nouveaux  contenus  a  exprimer,  done  en  pre¬ 
mier  lieu  dans  la  demence  paranoide.  Comme  on  I’a  souligne, 
et  Schilder  entre  autres,  e’est  precisenient  quand  le  malade  parle 
de  son  delire,  qu’il  emploie  son  langage  neologique.  Celui-ci  rede- 
vient  quasi-normal  des  qu’il  s’agit  d’un  evenement  indifferent. 
Tout  cela  est  tres  comprehensible.  On  a  vu  ailleurs  I’etroite  sOli- 
darite  qui  unit  le  mot  aux  contenus  auxquels  il  sert  de  signe. 
On  a  vu  comment  I’aspect  sensible  de  ce  signe  changeait  imme- 
diatement  avec  la  moindre  modification  du  signifie.  Enfin,  on  a 
vu,  particulierement  grace  aux  travaux  de  M.  Grammont,  a  quel 
point  I’aspect  sensible  du  mot  intervient  dans  le  choix  du  mot  a 
employer.  Il  existe  toujours  une  parente  sensible  entre  le  contenu 
et  le  mot  qui  cherche  a  I’exprimer. 

Le  degre  de  croyance  que  le  malade  prete  a  ces  constructions 
n’a  rien  de  fixe,  il  est  eminemment  variable.  Cette  croyance  varie 
suivant  les  differentes  entiles  nosograpihiques  que  la  clinique  dis¬ 
tingue.  Elle  varie  d’un  sujet  a  I’autre  et,  cliez  le  meme  individu, 
subit  de  larges  oscillations.  Rien  n’est  plus  caracteristique  a  ce 
sujet  que  les  formes  cliniques  decrites  par  Claude  et  ses  eleves 
sous  le  nom  de  schizomanie  simple,  de  reverie  morbide,  de  bou- 
derie,  etc...  L’individu  passe  par  des  periodes  pendant  lesquelles 
ses  structures  reactionnelles,  d’ailleurs  toujours  en  etat  de  grande 
tension,  montent  brusquement  de  plusieurs  degres  dans  I’echelle 
du  reel,  sans  toutefois  arriver  a  entrainer  une  croyance  absolue. 
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Une  malade  de  Borel,  deja  citee,  presente,  a  chaque  approche  des 
regies,  un  acces  delirant  dans  lequel  elle  se  voit  reine  d  Espagne. 
Apres,  elle  declare  :  je  disais  que  j’etais  la  reine  d’Espagne  ;  dans  le 
fond,  je  savais  bien  que  ce  n’etait  pas  vrai.  J’etais  comme  1  enfant 
qui  joue  a  la  poupee  qui  salt  tres  bien  que  la  poupee  n’est  pas  vivante, 
mais  qui  veut  s’en  persuader. 


Cette  croyance  peut  devenir  absolue  ;  ceci  a  effectivement  lieu 
dans  la  schizophrenic. 

Dans  ces  passages  successifs  dans  I’eniprise  qu’exerce  la  pen- 
see  affective  sur  le  psychisme,  il  faut  placer,  tout  au  debut,  un 
groupement  tres  mal  defini,  la  psychasthenie.  lei,  la  function 
pragmatique,  a  cause  de  sa  faiblesse,  n’arrive  pas  a  remplir  son 
role  babituel  de  freinage,  de  refoulement.  Peu  importe  si  I’on 
appelle  cela  doute  morbide,  pietinement  mental,  ce  ne  sont  que 
des  aspects  particuliers  d’liii  meme  fait  :  I’activite  pragmatique 
traine  a  sa  remorque,  sans  pouvoir  s’en  debarrasser,  les  divers 
complexes  reactionnels.  Comme  I’a  dit  excellemment  Hesnard, 
les  malades  sont  obsedes  par  ce  qu’il  ne  faudrait  pas  qu’ils  pen- 
sent  pour  penser  comme  ils  le  jugeiit  ndeessaire,  on  conforme- 
ment  a  un  certain  ideal  inconscient  tyrannique.  En  effet,  quand 
on  examine  ce  qui  se  cache  derriere  ces  phobies,  ces  obsessions, 
on  ne  manque  pas  d’etre  frappe  par  le  fait  que  le  plus  souvent 
ce  sont  des  reactions  d’ordre  moral  en  face  de  certains  contenus 
venant  de  la  profondeur  de  la  vie  mentale.  Cette  peur  d’avoir  tue 
ou  de  tiier  quelqu’un,  ces  femmes  qui  eprouvent  I’envie  de  se 
niasturber  au  moment  de  leur  confession  ou  devant  le  crucifix, 
telles  autres  continuellenient  occupees,  a  leur  plus  grand  deses- 
poir  a  reniacher  les  pires  grossierettis  sexuelles,  tout  cela  n  est 
que  manifestation  normale  d’une  pensee  spontanee  ou  certains 
instincts  peuvent  s’epancher  dans  une  liberte  relative,  lout  cela 
peut  passer  et  passe  effectivement  par  la  tete  de  I’lndividu  le  plus 
paisible,  le  plus  faconne  par  le  dressage  social.  Les  romanciers 
modernes  se  sont  attaches  a  decrire  ce  cote  du  psychisme.  Dans 
la  psychasthenie,  ces  a-c6tes  de  la  vie  mentale  provoquent  une 
resonance  particuliere,  non  par  leur  propre  intensite,  mais  par 
I’epuisement  du  terrain,  qui  ne  perniet  pas  de  les  mamtenir  dans 
la  penombre  comme  cela  se  passe  habituellement. 


Si  I’on  iette  maintenant  un  coup  d’oeil  en  arriere,  on  peut  dire 
que  dans  ce  sous-chapitre  nous  avons  tache  de  mettre  en  evi¬ 
dence  trois  aspects  principaux  du  delire.  Le  premier  tient  au 
travail  de  compensation  imaginative  effectue  par  des  impulsions. 
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volitions,  desirs  forces  de  se  soumettre,  presque  a  chaque  instant, 
a  la  contrainte  du  reel  sous  ses  deux  formes,  phj^sique  et  sociale. 
Un  autre  aspect  lui  \ient  de  la  maniere  dont  s’elfectue  I’clabora- 
tion  perceptive  de  I’ambiance.  Un  troisieme  entin  est  determine 
par  une  activite  qui  s’exerce  dans  un  sens  oppose  aux  activites 
qui  sont  a  la  base  des  deux  aspects  precedents.  Elle  consiste  dans 
une  traduction  des  etats  interieurs,  «  des  ncbuleuses  »,  par  des 
entites  affectives  appropriees.  Ces  trois  aspects  ne  font  qu’expri- 
mer  les  inodes  liabiluels  de  s’exercer  d’une  meme  et  seule  pen- 
see,  la  pensee  affective.  Celle-ci  opere  suivant  un  mecanisme  qui 
lui  est  propre  et  partout  identique  a  lui-meme.  C’est  ce  meca¬ 
nisme  c[ui  fait  la  parente  des  etats  tels  que  le  reve,  reverie, 
psychasthenie,  et  de  ces  psychoses  aux  limites  floues,  qui  trou- 
vent  leur  aboutissement  et  leur  expression  la  plus  complete  dans 
la  demence  paranoide.  C’est  encore  ce  mecanisme  qui  se  mani- 
feste  des  que  notre  pensee  spontanee  prend  le  dessus  sur  I’acti- 
vite  pragmatique.  En  faisant  cette  demonstration,  nous  pensons 
avoir  contribue  pour  notre  part  a  une  oeuvre  utile  de  synthese, 
et  elargi  I’horizon  retreci  d’une  maniere  excessive  par  certaines 
interpretations  de  I’licole  psychanalytique.  Celle-ci,  fascinee  par 
certains  a-c6tes,  n’a  pas  su  tirer  toute  la  valeur  des  fails  dont  la 
plupart  furent  signales  ou  etudies  par  elle.  En  montrant  leur 
veritable  portee,  du  meme  coup,  on  en  a  deplacc  le  centre  de  gra- 
vite,  par  cela  meme  supprime  les  limites  etroites  dans  lesquelles 
les  a  enfermes  I’Ecole  psychanalytique.  D’autre  part,  on  s’est  atta¬ 
che  a  signaler  en  passant  ce  qu’il  y  a  de  precaire  dans  I’eqiii- 
lihre,  pensee  rationnelle  et  pensee  affective.  Les  structures  dues 
a  I’activite  de  compensation  se  trouvent  presque  continuellement 
dans  un  etat  de  surpression.  Au  moindre  relachement  de  I’acti- 
vite  pragmatique  elles  font  irruption  sur  le  plan  superieur.  Tous 
les  passages  s’observent  dans  cette  anivre  d’emancipation.  II 
semble  done  justifie,  comme  I’a  propose  Claude,'  pour  des  raisons 
cpii  ne  sont  pas  tout  a  fait  identiques  aux  notres,  de  constituer 
sous  le  nom  de  «  schizose  »  un  groupement  nosologique  englo- 
bant  aussi  bien  I’hysterie  (ce  qui  en  reste)  que  la  psychasthenie, 
la  schizomanie,  la  demence  paranoide.  Un  tel  groupement  se 
caracterise  par  un  bouleversement  dans  la  hierarchie  de  divers 
systemes,  par  I’ascension  et  la  liberation  plus  ou  moins  complete 
de  certains  d’entre  eux.  Des  formes  de  passage  insensibles  permet- 
tent  de  suivre  presque  pas  a  pas  la  progression  du  mal  qui,  le 
plus  souvent,  s’exprime  par  I’intensite  de  la  croyance  que  les 
structures  reactionnelles  arrivent  a  susciter  et  par  la  place 
qu’elles  s’adjugent  dans  la  totalitc  de  I’activite  mentale.  L’hys- 
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terie  y  trouve  sa  place  a  cause  de  I’aptitude  a  passer  immediate- 
ment  de  I’idee  a  I’action.  C’est  dans  cette  aptitude  que  consiste 
la  caracteristique  essentielle  de  I’hysterie,  ainsi  que  Claude  a 
souligne  a  plusieurs  reprises,  et  tout  recemment  encore  et  non 
dans  la  suggestibilite  comme  on  I’admet  generalement.  Kn  etle  , 
ici  la  pensee  spontanee  ne  se  contente  plus  de  se  Insser  au  pre¬ 
mier  plan,  mais  se  prolonge  sur  le  plan  moteur.  Dans  ces,  acces, 
I’hysterique  donne  libre  cours  aux  constituants  de  sa  pensee 
spontanee.  II  «  joue  »  ses  complexes  de  compensation  de  tou- 
iours,  on  meme,  d’un  seul  instant.  Pour  la  merne  raison,  il 
«  ioue  »,  ou  plus  exactement,  il  se  voit  dans  1  obligation  de 
«  jouer  >>  tons  les  autres  constituants  de  sa  pensee  spontanee, 
ceux  qui  lui  sont  indifferents  et  meme  ceux  devant  lesquels  il  a 
une  attitude  hostile.  Ce  fait  fut  signale  non  sans  etonnement, 
par  plusieurs  auteurs,  on  en  voit  maintenant  la  raison. 

Nous  croyons  maintenant  avoir  sulflsamment  mis  en  reliet, 
par  tout  ce  qui  precede,  la  parente  et  I’enchainement  rigoureux 
de  tous  les  etats  schizos  dus  a  un  trouble  de  hierarchisation. 


(A  siiivre). 
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Seance  du  Liindi  27  Novembre  1939 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  dm  lundi  23  octobre  1939  est 
adopte. 


Correspondance 

La  connespondance  comprend  : 

line  lettre  de  M.  le  D'  Marchand,  membre  titulaire,  qui  demaiide 
a  etre  norame  membre  titulaire  honoraire  :  M.  le  D'  Marchand  etant 
membre  titulaire  depuis  plus  de  dix  ans  (30  Janvier  1911),  est  elu 
membre  titulaire  honoraire  de  la  Societe  ; 

des  lettres  de  M.  le  D'  Geraud,  medecin  des  Hopitaux  de  Tou¬ 
louse  ;  de  M.  le  D''  Planques,  medecin  des  Hopitaux  de  Toulouse  ;  de 
M.  le  D''  Menger,  medecin  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Regard  (Cotes- 
du-Nord)  ;  de  M.  le  D’'  Y.  Longuet,  medecin  des  Hopitaux  psychiatri- 
ques,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre 
correspondant  national  :  la  Societe  designe  une  commission  composee 
de  MM.  Xavier  Abely,  Collet  et  Laignel-Lavastine  pour  I’examen  de 
ces  candidatures  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  18  decem- 
bro  1939  ; 

des  lettres  de  M.  le  D'  Nayrac,  membre  titulaire,  et  de  M.  le 
D'  Rouart,  membre  correspondant  national,  mobilises,  qui  informent 
la  Societe  de  leur  adresse  actuelle. 
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Date  des  prochaines  stances 

Le  qiiatrieme  lundi  de  decembre  co’incidant  avec  la  fete  de  Noel, 
VAssemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  se 
tiendront  le  troisieme  lundi  du  mois,  c’est-a-dire  le  18  decembre  1939. 

A  la  demande  de  plusieurs  membres  de  la  Societe,  une  seance  sup- 
plementoire,  reservee  a  des  demonstrations  anatomo-pathologiques  et 
eiventueliement  a  des  presentations  cliniqiies,  aura  lieu  le  ieudt 
18  janvier  19W,  a  neuf  heures  trente,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  (am 
phitheatre  Magnan).  ,  , 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  1940  aura  lieu  le  lundi 
■29  janvier  19W,  a  16  heures,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine. 

Avis  relatif  a  la  longueur  des  communications 

M.  le  President  rappelle  qu’en  application  des  dispositions  limitant 
le  volume  des  periodiques  a  la  moitie  du  nombre  de  pages  publie  en 
1938,  les  auteurs  des  presentations  et  communications  a  la  Societe  ne 
pourront  plus  disposer  que  de  six  pages  de  texte  des  «  Annales 
Medico-psychologiques  »  pour  leurs  communications  ;  aucune  excep¬ 
tion  a  la  regie  ne  pourra  etre  acceptee. 


COMMUNICATIONS 


Definition  de  I’erotomanie,  par  M.  J.  Fretet. 

Apres  la  semiologie  parfaite  laissee  par  Clerambault,  aucune 
tentative  nouvelle  d’identification  clinique  de  I’erotomanie  n’au- 
rait  eu  raison  d’etre,  si  le  schema  du  maitre  etait  aussi  constam- 
ment  applicable  qu’il  est  admirablement  descriptif,  ou  explica- 
tif,  selon  les  cas.  Mais  il  semble  que  la  systematisation  a  partir 
d’un  postulat  ne  soit  pas  speciale  a  I’erotomanie,  que  le  postulat 
ne  soit  pas  generateur  mais  expression  du  delire,  et  siirtout  qu’il 
existe  des  erotomanies  sans  postulat.  Le  postulat  est  I’expression 
commune  d’elements  psychologiques  et  pathologiques  multiples. 
La  meme  cause  fait  sa  frequence  et  son  inconstance  :  sa  signifi¬ 
cation  est  nombreuse. 

a)  Elements  psychologiques  tenant  d  la  passion  de  I’amour.  — 
L’insoumission  erotomaniaque  a  I’evidence  se  distingue  difflci- 
lement  de  certaines  illusions  habituelles  de  la  passion  amoureuse 
normale. 
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1.  _  Dans  I’attrait  dii  plaisir  et  I’esperance,  I’amoureux 

s’apprecie  et  se  juge  capable  de  succes.  La  passion  le  pousse  a 
poursuivre  sans  tenir  aucun  conipte  de  la  disposition  sentimen- 
tale  de  I’objet,  avec  «  une  precipitation  de  pensees  qui  se  porte 
d’un  cote  sans  examiner  tout  »  (Pascal).  Cette  maniere  d’illu- 
sion  de  la  passion  serait  constante,  inevitable  et  ne  pourrait  etre 
dissipee.  C’est  ce  que  pretend  Pascal.  En  s’opposant  aux  contacts 
directs,  la  position  elevee  de  I’objet  realise  un  eloignement  pro¬ 
pice  a  la  naissance  et  an  developpement  de  I’illusion.  Le  postu- 
lat  est  un  corollaire  oblige  de  I’amour  pour  la  reine.  «  Qui 
s’avise  de  devenir  ainoureux  de  la  reine,  a  moins  qii’elle  ne  fasse 
les  avances  »  (Stendhal). 

2.  —  Cette  illusion  a  la  fois  inebranlable  et  labile  n’est  que  la 
phase  heureuse  des  intermittences  du  coeur.  Aucune  idee  pre- 
valente,  continue,  statique,  ne  pent  exprimer  une  relation  affec¬ 
tive,  remittente,  liee  essentiellement  a  I’activite  de  la  poursuite, 
aux  peripeties  du  scenario.  C’est  ainsi  qu’au  premier  postulat 
decrit  :  «  I’objet  aime  le  premier  et  aime  le  plus  »,  Clerambault 
ne  tarde  pas  a  en  substituer  un  second  «  plus  large  que  le  pre¬ 
mier  et  impliquant  que  I’objet  peut  bien  hair  ».  Les  intervalles 
de  doute  s’integrent  dans  ce  postulat  deuxieme  maniere  ainsi 
que  la  possibilite  d’idees  de  jalousie. 

3.  —  L’esperance  anticipe  la  possession.  Aucune  autre  pas¬ 
sion  que  la  passion  amoureuse  n’emprunte  autant  a  la  reverie. 
Les  conversations  intimes  avec  I’objet  sont  habituelles  pendant 
la  separation.  L’amoureux  s’y  repond  a  soi-meme  selon  son 
desir.  Les  obstacles  les  plus  grands  ne  decouragent  pas  les 
Celadon  les  plus  timides.  «  L’amour  meme  en  ses  plus  humbles 
commencements  est  un  exemple  frappant  du  pen  qu’est  la  rea- 
lite  pour  nous  »  (M.  Proust). 

b)  Elements  psijchologiqiies  tenant  an  caractere  et  an  sexe.  — 
1.  L’orgueil  ne  semble  pas  avoir  un  role  aussi  important  que  celui 
qu’on  lui  attribue  comniunement.  La  libido  de  I’erotomane  n’est 
pas  de  domination,  mais  de  seduction.  II  entend  interesser 
I’objet  a  ses  faiblesses  autant  qu’a  ses  qualites.  S’il  est  orgueil- 
leux,  c’est  sans  amour-propre,  toujours  accessible  au  compro- 
mis.  Le  veritable  orgueil  paranoiaque,  au  contraire,  veut  avoir 
raison  contre  tons,  quoiqu’il  puisse  lui  en  couter.  L’ideal  de  I’un 
«  seul  et  sauvage  »  fait  le  desespoir  de  I’autre. 

2.  —  L’avidite  et  I’ambition  habituelles  de  I’amour  feminin 
jouent  un  plus  grand  role.  Si  la  femme  est  moins  attachee  que 
I’homme  a  la  conquete  de  la  beaute  et  plus  a  celle  du  caractere, 
c’est  que  ce  dernier  a  une  signification  sociale.  Gout  de  depen- 
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d,e,  cctle  maniere  d’aimer  implique  Pinversion  eiolomaniaque. 

L  illuaion  deli.ante  d’Stre  aimd  eat  le  pk|^s 

i-anl  d’etre  entretenu.  Si  naturel  chez  la  temme  qu  il  est  compa¬ 
tible  avec  un  vrai  desinteret,  cet  attachement,  lorsqu  il  se  ma- 
nifeste  chez  I’homme,  est  caricatural.  Ainsi  Falstaff  voyant  la 
fortune  lui  sourire  sous  les  apparences  des  feinmes. 

3  —  Ailleurs,  le  postulat  ne  signifie  pas  que  la  malade  n  a  pas 
aime  la  premiere  et  le  plus,  mais  qu’elle  se  defend  d’avoir  pris 
aucune  initiative,  qu’ainsi  il  n’y  a  pas  a  ‘^^^^re  une  compro- 
mission  a  la  legere,  que  I’aventure  est  sure  et  suit  le  cours  t 
ditionnel.  Le  postulat  est  de  convenances, 

c)  Elements  psijchologiques  tenant  a  la  situation  de  coHoque 
a  laquelle  le  malade  pense  se  soustraire  en  arguant  de  la  legiti- 
mite  de  sa  poursuite,  en  en  faisant  la  preuve  par  tels  temoigna- 
ges  favorables  qu’il  dit  avoir  recus.  Cette  argumentation  pent 
concourir  a  renforcer  des  tendances  initiates  a  interpreter  favo- 
rablement  ;  elle  n’en  est  pas  moins  secondaire.  Une  telle  defense 
explique  le  recours  si  frequent  aux  mensonges.  De  multiples 
interpretations  et  postulats  ne  sont  pas  autre  chose.  L  alieniste 
pense  plus  a  la  perversite  du  jugement  et  moins  a  celle  de  1  in¬ 
tention  Il  emploie  les  euphemismes  psychiatriques  d  illusions 
du  souvenir  et  de  pseudo-constats  ;  I’explication  par  le  men- 
songe  repugne  moins  an  delirant.  Il  en  est  ainsi  dans  1  observa¬ 
tion  de  Louis  G.  donnee  par  Clerambault  comme  type  d  eroto- 
manie  pure.  Depite  par  «  le  lache  abandon  »  de  sa  lemme,  rc- 
fusant  de  se  resoudre  a  accepter  son  divorce,  attribuant  celui-ci 
a  rhostilite  de  ses  beaux-parents,  Louis  G.  poursuit  son  ex-tem- 
me  Elle  doit  revenir  vivre  avec  lui  ;  si  elle  s’echappe,  il  la  suivra 
partout  ;  il  descendra  le  rival.  Si  elle  se  remarie,  15  jours  apres 
il  sera  son  amant.  Cette  declaration  signifie  moins  la  certitude 
d’etre  aime  que  I’intention  d’intimider,  I’affirmation  d’avoir  tou- 
iours  sur  sa  femme  les  memes  droits,  le  rappel  a  la  soumission 
a  un  ascendant  auquel  on  ne  resiste  pas.  C’est  si  pen  la  preuve 
d’une  perversion  du  jugement  et  si  bien  celle  d’une  intention 
perverse  que  ce  pretendu  postulat  s’exprime  par  des  mensonges 
que  Clerambault  signale  :  «  ma  femme  m’aimait  tant  qu  elle 
s’est  jetee  a  I’eau  pour  moi  ».  Les  conditions  dans  lesquelles 
Louis  G.  produit  les  preuves  qu’il  est  aime  suffiraient  a  la  cri¬ 
tique  de  la  sincerite  de  la  conviction  pretendue,  Colloque,  il 
pense  qu’il  ne  dissipera  la  suspicion  de  folie  et  la  menace  d  in- 
ternement  qui  pesent  sur  lui  qu’en  faisant  la  preuve  de  la  regu- 
larite  de  sa  conduite,  c’est-a-dire  des  dispositions  favorables  de 
sa  femme  :  «  Que  me  demande-t-on  ?  retorque-t-il,  des  preuves 
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de  I’amour  de  ma  femme...  »  Suit  I’enumeration  dont  est  issu  le 
postulat.  On  ne  saurait  mieux  le  nommer  que  :  postulat  de  jus¬ 
tification. 

Expression  commune  d’obligations  psychologiques  extreme- 
ment  differentes,  le  postulat,  quelle  que  soit  sa  signification,  met 
I’accent  sur  la  condition  du  sujet,  dependante  de  fob  jet.  Celle-ci 
est  fondamentale,  constante  et  unique.  Elle  oppose  le  sentiment 
d’inferiorite  du  malade  au  caractere  providentiel  de  I’objet.  C’est 
a  ces  facteurs  en  deca  du  postulat  qu’il  faut  demander  un  sys- 
leme  de  I’erotomanie,  plus  surement  applicable  a  toutes  les 
formes  de  celles-ci  que  les  constructions  intellectuelles  etablies 
au  dela  du  postulat. 

Definition  et  commentaires.  —  L’erotomanie  (notion  semio- 
logique)  est  le  delire  ou  la  ponrsuite  morbide  d’une  liaison  pro- 
videntielle.  Le  premier  terme  : 

1“  L’eroiomanie  est  un  delire  oil  une  poursuite  morbide  im- 
pliqUe  Vexistence  d’erotomanies  sans  postulat.  Ce  sont  les  pour- 
suites  erotomaniaques,  formes  passionnelles  pures.  Elies  reali- 
sent,  a  I’etat  de  purete,  ce  syndrome  erotomaniaque  dont  le 
maitre  ecrit  :  «  Ce  delire  erotomaniaque  est  un  syndrome  pas- 
sionnel  morbide  ;  ce  n’est  pas  un  delire  interpretatif.  »  Ce  qui 
revient  a  dire  (la  reserve  n’attribuant  evidemment  pas  le  delire 
au  mecanisme  hallucinatoire  ou  imaginatif)'  :  la  variete  passion- 
nelle  pure  du  delire  erotomaniaque  n’est  pas  un  delire.  C’est  une 
conduite  passionnelle,  pathologique  par  le  terrain  sur  lequel  elle 
evolue  (hypomanie,  constitution  desequilibree,  paranoiaque,  per¬ 
verse,  dispositions  schizopbreniques),  mais  sans  motivation  ra- 
tionnelle  premiere.  Une  note  laissee  par  Clerambault  en  marge 
de  I’interrogatoire  d’une  malade,  et  decouverte  grace  a  la  com¬ 
plaisance  de  M.  Brousseau,  est  caracteristique  de  la  religion  du 
maitre  en  presence  d’un  de  ces  cas  d’erotomanie  pure,  non  deli- 
rante.  La  malade  qui  se  refusait  absolument  a  attribuer  a  I’objet 
un  penchant  favorable,  I’avait  pourtant  poursuivi  d’une  facon 
typiquement  erotomaniaque.  La  note  est  cette  citation  de  Renan; 
«  Les  faits  sont  le  criterium  de  la  pensee.  »  Invoquer  ici  une 
pensee  a  prior ique  inavouee,  justifiant  tonte  la  conduite  patlio- 
logique,  c’est  attribuer  a  la  passion  morbide  une  logique  ration- 
nelle  qu’elle  n’a  pas.  Un  etat  affectif  puissant  realise  une  syste¬ 
matisation  presque  primitive.  11  se  passe  de  tout  fondement 
logique.  Selon  la  remarque  de  Descartes,  en  cette  matiere 
«  I’esprit  ne  commence  rien  ».  Le  systeme  de  Clerambault 
represente  I’espoir  comme  lie  a  une  serie  de  developpements 
logiques,  etablis  a  partir  d’une  formule  delirante  initiale,  inac- 
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coutumee,  presque  insolile.  alors  qu-au 

postnlat  existe,  ce  n'est  que  |•epanou.»aemeal  malad  j" 

Ls  anciennes,  profondement  integrees  a  la  personnalite  .  han 

ZremrJneur  et  du  protecteur,  appetences  q- ^en-nt 
au  developpement  libidinal  tout  entier  du  malade,  ont  ete  ^ng 
temps  inexprimees  -  contenues  ou  satisfaites  ^  ® 

sent^aujourd’hui  a  I’occasion  de  conditions  nouvelles  Dans  les 
formes  passionnelles  pures,  il  n’existe  pas  de  postulat,  mais  a 
un  examen  rapide-qui  ne  considere  que  la  periode  pathologique 
qui  essaie  de  formuler  un  systeme  explicatif  rendant  compte  de 
singularites  de  la  conduite,  a  cet  examen  done  ou  persecut 
amLreux  colloque  essaie  de  justifier  sa  condmte  dans  1  espou 
d’etre  libere,  tout  se  passe  comme  si  il  y  avait  un  postulat.  L 
lecture  des  quatre  cas  purs  de  Clerambault  le  prouve. 

Premier  cas.  -  Leontine  D.  Le  postulat  est  -exprime  ;  il  a  une 
signification  delirante  ;  il  s’a.ccomp-a,gn-e  de  themes  derives  Mais  ce 
cas  presente  comme  purement  rationnel  I’est  si  pen  que  Clerambault 
Mt  des  reserves  :  .  Pour  toutes  ces  raisons  p-eut-etre  sommes-nous 
"L  dclir.  polymorphe  »  .x.en.ion  gr.<ld-llc  ;  P.rotom.n.e 
ne  serait  alors  chez  cette  malade  que  prodromique.  » 

Second  cas.  -  Louis  G.,  erotomane  de  son  ex-epouse.  Son  postulat 

“  re 

aimer  donnee  exactement  inverse  du  postulat.  » 

Troisieme  cas.  -  Renee-Petronille  S.,  fiHe  publiqu-e  entretenue, 
erltonmL  d’un  policier  qu’elle  poursnit 

ner  a  vivre  avec  elle  en  menage  a  trois.  Etat  mental  hjsteriforme 
Simulation  d-e  crises.  Elle  I’aime  toujours  de^ns  cinq  ans  ;  elle  ne 
Sera  pas'  elle  le  -harcelera  s’il  refuse.  Afflrme  avoir  ete  sa  mai- 
^efse  I’Lcuse  d’avoir  essaye  de  la  violer,  de  vouloir  se  venger  d  elle 
Irce’qu’elle  a  repousse  ses  avances.  C’est  de  tels  elements  qu  est  tire 
le  postulat  «  je  suis  aimee  »,  conviction  perm-anente  pour  Je 
tre  pour  la  malade  mensonge  absolu.  Exemple  de  jj- 

systeme  de  dlefense  perverse,  forme  maligne  du  postulat  de  just 

^'°oiiafricme  cas.  -  Henriette  H.,  persecutrice  amoureuse  d’un  pre- 
tre  depuis  37  annees,  et  si  pen  illusionnee  qu’elle  appelle  1  objet 
«  L’Insensible  ». 

Aucune  de  ces' observations  d’erotomanie  pure  ne  nous  mon- 
tre  un  delire  intellectuel  avec  postulat  et  theme  derives.  Ce 
compose  est  le  fait  des  erotomanies  a  substratum  qui  sont  sen 
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]es  des  delires.  Les  commentaires  doctrinaux  de  Clerambault  ne 
se  rapportent  pas  egalement  a  toutes  ses  relations  cliniques. 
Clerambault  a  observe  des  formes  delirantes  d’abord  et  en  a  tire 
son  systeme.  II  en  a  rapporte  ime  observation  des  1913  et  a 
declare  en  1923  qu’il  s’interessait  a  la  question  depuis  23  annees. 
Ainsi  que  nous  en  avons  trouve  la  preuve  dans  ses  notes  manus- 
crites,  Clerambault  avait  ses  formules  toutes  pretes,  tirees  de 
I’observation  de  cas  secondaires,  lorsqu’il  les  a  exposees  en  1920, 
1921,  1923.  Deeouvrant  apres  coup  les  cas  purs,  il  est  legitime 
que  !c  maitre  ait  voulu  en  illustrer  son  systeme,  sans  I’affaiblir 
par  la  resei’ve  d’un  postulat  parfois  implicite.  C’est  ainsi  qu’il  a 
fait  du  postulat  et  de  ses  derives  le  syndrome  commun  a  toutes 
les  formes,  rangeant  dans  I’erotomanie,  au  nom  d’un  postulat 
qu’elles  ne  presentent  pas,  les  observations  de  formes  pures. 
Celles-ci  y  sont  cependant  a  leur  place,  car  toutes  mettent  I’ac- 
cent  sur  I’attitude  de  sujetion  du  malade  a  un  objet  providen- 
tiel.  Ainsi  la  labilite  de  la  conviction,  en  laissant  place  pour  le 
doute,  n’est  pas  le  seul  facteur  rendant  possible  I’association 
erotomanie-jalousie.  II  y  a  des  erotomanies  sans  postulat. 

2°  Caractere  providentiel  de  I’objet.  —  1.  La  position  elevee 
de  I’objet  est  une  notion  bien  connue  ;  Portemer  I’avait  mise  en 
valeur.  Clerambault  ne  I’a  pas  separee  du  postulat  fondamental, 
elle  y  est  rattachee  entre  parentheses  en  nota  bene.  Cependant 
I’expression  de  position  elevee  de  I’objet  n’exprime  pas  assez 
ce  que  le  malade  en  attend,  cette  dependance  qui  est  un  des 
facteurs  affectifs  essentiels  de  la  psychose.  C’est  pourquoi  nous 
preferons  parler  de  caractere  providentiel  de  I’objet.  C’est  la  le 
maitre  symptome  de  I’erotomanie.  II  n’est  pas  un  seul  exemple 
de  son  defaut.  L’objet  pent  ne  pas  nous  paraitre  providentiel,  il 
I’est  certainement  aux  yeux  du  malade.  Il  s’y  presente  toujours 
sous  quelques  traits  qui  peuvent  etre  larves,  mais  qui  sont  tou¬ 
jours  pour  le  sujet  autant  de  promesses  d’aide,  d’assistance,  de 
reconfort. 

2.  —  Le  gout  de  la  sujetion  a  un  objet  providentiel  fleurit 
sous  son  plus  favorable  climat  :  celui  d’un  sentiment  d’inferio- 
rite  profonde.  Lfne  enfance  malheureuse  se  retrouve  habituelle- 
ment  dans  I’histoire  des  erotomanes.  Ils  sont  oi’phelins  ou  aban- 
donnes  par  les  leurs.  S’ils  out  ete  choyes,  ils  se  plaignent  de  ne 
pas  I’avoir  ete  assez  ou  de  ne  plus  I’etre  ;  etat  que  realise  la  mort 
prematuree  des  parents,  I’absence  ou  I’abandon  de  I’epoux,  etat 
que  favorlsent  les  infirmites,  la  maladie  ou  la  misere  habituelles 
a  I’epoque  oil  eclot  le  delire. 

3.  —  L’amour  n’exprime  pas  le  veritable  attachement  de  I’ero- 


SEANCE  DU  27  NOYEMBRE  1939 


525 


tomane.  Les  seules  jouisss^nces  qu’il  suppute  ne  sont  pas  celles 
qui  tiennent  a  ce  que  I’objet  a  de  charmant,  mais  a  ce  qu’il  a 
de  providentiel.  Le  platonisme  que  Clerambault  n’avait  pas  me, 
mais  qu’il  avail  seulement  ecarte  en  taut  que  symptome  fonda- 
jiiental,  ce  platonisme  est  en  realite  depasse  dans  I’erotomanie. 
L’amour  n’y  est  qu’un  langage  emprunte.  Ce  n’est  pas  plus  I’or- 
gueil  qui  est  en  cause  :  c’est  I’avidite. 

Nous  avons  formule  il  y  a  deux-  ans  I’hypothese  psychanalyti- 
que  selon  laquelle  I’objet  de  I’erotomanie  serait  un  substitut 
maternel.  11  representerait  la  famille  meilleure  ou  retrouvee  pai¬ 
sa  position  toujoui-s  elevee,  I’etat  de  sujetion  que  reclame  le  ma- 
lade,  I’engrenement  de  cet  espoir  sur  des  conditions  sociales 
iiialheureuses,  I’attribution  a  I’objet  de  I’initiative  d’un  amour 
incestueux  interdit,  le  platonisme  consecutif  de  celui-ci,  I’intri- 
cation  i'requente  des  themes  d’erotonianie  et  de  filiation,  intri¬ 
cation  oil  I’objet  dll  delire  amoureux  est  toujours  un  substitut 
de  la  mere  du  roman  familial.  A  cette  hypothese  manquait  la 
consecration  d’un  fait  de  poursuite  erotomaniaque  de  la  mere. 
C’est  ce  fait  que  nous  avons  rapporte  ici  avec  M.  X.  Abely  en 
octobre  1938. 

M.  CoiiET.  —  Je  m’associe  volontiers  a  I’interpretation  de 
I’attitude  drotomaniaque  par  un  mecanisme  psych analytique 
du  meiiie  type  que  la  revendication  affective,  coniine  j’ai 
essaye  de  le  degager  dans  la  mentalite  hysterique.  Ceci  expli- 
que,  dans  les  deux  cas,  I’obstination  inlassable,  iiieme  centre 
tout  interet  bien  entendu. 

Cette  obstination  centre  faits  evidents  et  raisonnenient  est  la 
regie.  Je  voudrais  en  citer  une  exception  :  une  malade,  qui  avait 
subi  de  nombreux  deboires,  aggraves  par  son  caractere  difficile, 
fait,  en  1932,  une  crise  depressive,  que  je  suivis  en  Maison  de 
Sante.  Durant  sa  crise,  elle  fit  preuve  d’un  caractere  desagrea- 
ble,  maussade,  auquel  j’opposai  une  serenite  bienveillante  et 
patiente.  Pen  apres  la  guerison  de  la  depression  et  la  sortie  de  i.i 
malade,  j’en  recus  une  lettre  de  type  nettenient  erotomaniaque  : 
elle  avait  bien  compris  ma  facon  de  faire,  ma  sympatliie  degui- 
see  sous  une  allure  de  correction  froide,  etc.  Ici,  le  caractere 
providentiel  de  sa  decouverte  se  manifestait  par  I’espoir  for¬ 
mule  que  je  lui  trouverais  un  eniploi.  Une  lettre  tranche  et 
ferme  de  ma  part  me  valut  une  reponse  d’excuses  et  I’affirma- 
tion  qu’elle  s’etait  trompee.  Par  la  suite,  j’ai  eu  de  ses  nouvelles 
et  tout  est  reste  dans  I’ordre. 

Ce  cas  m’a  paru  assez  rare  par  son  evolution  favorable  rapide, 
apres  une  manifestation  plutot  inquietante. 
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Discussion  d’un  diagnostic  d’erotomanie  pure, 
par  MM.  J.  Fretet  et  H.  Duchene. 

La  remarquable  observation  d’erotomanie  presentee  ici  en 
decembre  1938  par  M.  Heuyer  et  Mme  Gaultier  meritait  sa  part 
a  rhommage  fervent  des  critiques  que  I’oeuvre  de  Clerambault 
suscite.  II  ne  lui  a  pas  manque.  M.  Heuyer  voudra  bien  agreer 
en  meme  temoignage  ces  quelques  reflexions,  et  M.  Dublineau, 
qui  nous  permet  d’etudier  un  malade  de  son  service,  notre  gra¬ 
titude. 

A.  Resume  de  l’observation  des  auteurs.  —  Yves,  vieux  garcon. 
45  .ans,  apres  aventiires  et  deboires  (chiasse  aux  singes,  etc...),  devient 
representant  de  la  fabrique  de  frigidaires  Aufrais.  II  a  reiissi,  puis 
chome.  II  a  fait  connaissance,  dans  un  cafe,  de  la  fille  du  patron  : 
Valentine,  I’a  demandee  en  mariage,  sans  aucun  accord  preatable,  a 
^e  econduit,  n’en  a  pas  moins  continue  a  rimportuner  pendant 
deux  annees  et  demi,  nialgre  le  mariage  de  I’Objet  avec  M.  Mari  entre 
temps.  II  ne  considere  pas  Valentine  comme  veritablement  mariee  ; 
il  ordonne  a  M.  Mari  d’epouser  celle-ci.  Yves  est  convaincu  que  Va¬ 
lentine  I’aime.  Elle  a  entrepris  de  le  proleger  en  commanditant  la 
firme  Aufrais.  «  Elle  dirigo  tout  le  monde,  elle  matraque  tout  le 
monde  ».  Pour  se  rapprocher  d’elle,  il  lui  a  envoye  une  traite  et 
un  telegramme  qui  seraient  I’un  et  Pautre  faussement  signes  Leriche, 
nom  d’un  client.  En  le  faisant  interner,  Valentine  le  soumet  a  une 
epreu've.  Elle  vent  I’assagir.  Absence  de  jalousie.  Nombreuses  lettres 
de  contenu  incoherent.  Impregnation  alcoolique.  Aurait  contracte  la 
syphilis  il  y  a  15  ans.  Dysarthrie.  Ponction  lombaire  negative.  Com- 
mentaires  :  orgueil  dominant,  postulat,  conversations  indi-rectes  avec 
I’Objet,  protection  continnelle  et  conduite  paradoxale  de  celui-ci,  il 
est  libre  ;  sympathie  generale  suscitee. 

B.  Elements  nouveaux  apportes  ici.  —  1°  La  sthenie,  I’assu- 
rance,  la  hablerie  qui  existaient  au  debut,  en  rapport  avec  1  in¬ 
toxication  alcoolique,  ont  disparu,  avec  elle,  I’apparence  d’or- 
gueil.  L’aspect  est  aujourd’hui  tout  different.  Les  idees  de  satis¬ 
faction  sont  relatives  a  I’inter^  general  qu’Yves  croit  susciter, 
et  aucunement  a  la  surestimation  de  soi-meme.  Il  exprime  a 
chaque  instant  des  idees  d’inferiorite  physique,  sociale,  intellec- 
tuelle  surtout.  «  On  m’a  toujours  pris  et  j’ai  toujours  agi 
comme  un  imbecile.  »  Plusieurs  fian?ailles  anterieures  ont  ete 
rompues  «  parce  que  la  plupart  du  temps  on  m’a  pris  pour  un 
imbecile  ».  L’objet  le  fait  passer  pour  un  idiot,  et  au  cafe  on  lui 
repete  :  «  Tu  es  un  imbecile  et  un  idiot,  tu  ne  comprendras 
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jamais  que  c’est  toi  qui  devrais  etre  assis  a  la  caisse  ».  Cette 
intimation  est  tres  remarquable.  Elle  montre  que  les  interpre¬ 
tations  les  plus  favorables  ne  sufFisent  pas  a  engager  Yves  a 
poursuivre.  II  taut  que  les  etrangers  voyant  sa  passivite  le  sti- 
mulent.  II  accuse  son  manque  d’initiative,  sa  stupidite.  Ce  sen¬ 
timent  d’inferiorite  conditionne  un  veritable  gout  du  desiste- 
ment  et  de  I’echec  :  ordre  donne  au  rival  d’epouser  celle  qu’il 
aime  ;  surprenant  preambule  a  la  premiere  declaration  d’amour 
faite  en  ces  termes  :  «  Mademoiselle,  figurez-vous  qu’en  me  re¬ 
gardant  dans  le  miroir  ce  matin,  je  me  suis  trouve  une  tMe 
d’imbecile  !  »  Yves  accepte  la  loi  de  I’objet  qui  vent  «  I’assa- 
gir  »  avec  le  meme  gout  de  I’assujetissement  qu’il  reclamait 
quelques  annees  avant  de  sa  mere,  lorsqu’il  confiait  a  la  vieille 
dame  son  pecule  en  se  disant  incapable  de  le  gerer.  Ce  sentiment 
d’inferiorite  fleurit  sous  le  climat  d’une  fixation  maternelle 
tenace.  La  mere  est  morte  en  aout  1938,  I’internement  d’Yves  a 
suivi  trois  mois  apres.  II  dit  avoir  ete  tres  siirveille  et  tres  gate, 
eleve  seul  au  sein,  et  pour  cette  raison  prefere  a  son  frere  ;  il 
dit  que  sa  mere  etait  alors  jalouse  de  la  tendresse  du  jeune  en¬ 
fant  pour  son  pere,  etc...  «  Elle  apprehendait  1  idee  de  inon 
mariage,  de  I’amour  pour  moi  d’une  belle-fille  qui  eut  rivalise 
avec  le  sien.  Elle  me  disait  :  «  J’irai  avec  toi  et  je  t’avantage- 
rai.  »  Yves  allirme  qu’il  ne  s’est  pas  marie  eu  egard  a  I’autorite 
maternelle  qu’il  redoutait.  «  Ce  qui  a  beaucoup  influe  sur  ma 
vie,  ajoute-t-il,  c’est  que  mon  pere  est  mort  lorsque  j  etais  tres 
jeune.  II  n’y  a  plus  eu  son  autorite  a  la  maison.  »  Or,  lorsque 
le  pere  est  mort,  Yves  avait  21  ans. 

2°  Les  «  reliquats  delirants  incoordonnes  absurdes  »  que 
signalent  les  auteurs  et  qui  les  ont  fait  penser  a  la  paralysie 
generale  s’accordent  avec  la  presentation  actuelle  de  dement  ; 
malade  fatigue,  dysarthrique,  embarrasse,  ralenti,  incapable  de 
donner  les  dates  a  deux  annees  pres  d’evenements  importants 
de  sa  vie,  eloignes  on  recents.  11  aurait  vecu  deux  annees  a  la 
Cote  d’Ivoire,  apres  quoi  a  Monaco,  puis  dans  la  Ruhr.  Ce  qu’il 
nous  a  raconte  dans  une  succession  inverse.  Mis  en  presence  de 
ces  contradictions,  il  a  ete  incapable  de  les  resoudre  apres  une 
longue  meditation,  d’indiquer  la  duree  de  ses  sejours  a  un  an 
pres.  Le  deficit  apparait  aussi  evidemment  dans  la  defense  du 
malade  contre  I’accusation  d’avoir  imite  la  signature  Leriche 
sur  une  traite.  Desarroi  d’un  homme  profondement  trouble, 
affaibli,  ne  sachant  plus,  apres  trois  assertions,  ce  qu’etait  la 
premiere,  conscient  de  sa  maladresse,  se  plaignant  de  ne  plus 
trouver  ses  mots,  se  debattant  moins  contre  I’interrogateur  que 
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dans  sa  propre  gene,  fmissant  par  abandonner  toute  disculpa- 
tion  :  «  mettez  que  j’ai  fait  un  faux  »,  ou  «  tout  cela  est  du 
passe  ».  Bonne  critique  des  phrases  absurdes,  inais  lenteur  de 
toutes  les  operations,  hesitations  et  oublis  par  defaut  d’attention 
dont  le  malade  a  conscience,  qu’il  tente  de  dissimuler. 

3°  Sur  ce  fonds  se  developpe  une  conviction  delirante,  labile,, 
confuse,  etendue  et  dereelle.  Certaines  expressions  du  malade 
trahissent  I’existence  d’un  delire  plus  vaste.  Le  terme  «  matra- 
quer  »  est  comme  un  soupirail  ouvert  sur  un  delire  souterrain. 
La  reticence  cache  a  la  fois  la  conviction  delirante  et  la 
conscience  d’une  pensee  troublee.  «  J’ai  cru  a'un  tas  de  choses- 
imaginaires...  Si  je  vous  dis  cela,  vous  allez  penser  que  je  suis. 
fou...,  etc.  ».  Le  malade  interroge  censure  son  roman,  aban- 
donne  il  I’enrichit.  L’erotomanie  emploie  les  precedes  d’exten- 
sion  imaginative  et  deductive  dans  I’edification  des  themes  de 
Clerambault  jusqu’a  des  cogitations  delirantes,  symboliques, 
absurdes,  incoordonnees.  «  Je  suis  marie  avec  elle,  mais  elle  ne 
Test  pas  avec  moi,  parce  qu’elle  est  mariee  avec  son  mari... 
etc.  »  Le  secteur  est  brise. 

4°  Enfin,  parce  qu’il  est  typiquement  erotomaniaque,  I’atta- 
chement  du  malade  a  I’objet  est  si  peu  amoureux  et  si  cynique- 
ment  cupide  qu’il  grossit  le  cours  du  delire  d’une  source  abon- 
dante  de  themes  etrangers  a  la  description  de  Clerambault. 
Le  postulat  du  Maitre  cede  ici  la  priorite  a  cet  autre  postulat,, 
qui  I’a  precede,  le  depasse  largement  et  le  conditionne  :  «  je 
suscite  un  interet  providentiel  ».  «  Je  lui  ai  dit  :  «  je  ne  peux. 
plus  rien  faire  ».  J’avais  ete  chomeur  pendant  six  ou  sept  mois 
a  ce  moment  la.  Je  m’en  suis  remis  a  elle  pour  qu’elle  fasse  ce 
qu’elle  voulait.  »  «  M.  D.  m’avait  dit  :  «  Monsieur  Yves,  vous 
allez  devenir  directeur  de  la  Firme  Aufrais.  II  y  a  une  personne 
qui  s’interesse  a  vous...  Alors,  allez-vous  vous  marier  bientot  ? 

—  J’ai  repondu  :  oh  !  pensez-vous,  elle  (I’objet)  n’a  pas  le  sou. 

—  Ne  croyez  pas  cela,  a-t-il  dit  ».  Je  m’etais  figure  qu’elle  vou¬ 
lait  me  lancer  dans  la  creme  glacee,  qu’elle  avait  peut-etre 
besoin  de  materiel  frigorifique.  »  «  Je  crois  qu’elle  avait  peut- 
etre  essaye  de  me  trouver  quelque  chose  ou  de  m’aider.  » 
Lorsque  Yves  a  fait  la  connaissance  de  Valentine,  il  a  d’abord 
suppute  trouver  en  celle-ci  une  commanditaire.  Il  etait  alors 
fiance  avec  une  amie  de  Valentine.  Les  desseins  matrimoniaux 
ont  ete  precedes  d’espoirs  d’entreprise  commerciale.  «  La  jeune 
fille  qui  tenait  la  caisse  du  bureau  de  tabac  oil  j’allais  me  four- 
nir  etait  I’amie  de  ma  fiancee.  On  devait  faire  une  affaire  a  qua- 
tre  ;  Valentine  et  son  fiance,  ma  fiancee  et  moi.  Ce  sont  les  fern- 
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mes  qui  ont  monte  ca  parce  qu’elles  savaient  qiie  je  n’avai^  pas 
des  moyens  illimites  et  que  j’avais  hesoin  d’etre  aide.  »  «  ’S  alen- 
tine  m’avait  fait  comprendre  qu’elle  me  donnerait  50.000  francs 
pour  me  lancer.  »  Yves  rompt  alors  avec  sa  fiancee  et  demande 
la  main'  de  Valentine.  «  J’ai  cru  qu’elle  voulait,  comme  toute 
ieune  fille,  aider  son  fiance  ou  son  mari,  qu’elle  avait  quelque 
chose  dans  une  entreprise.  »  Dans  les  lettres  ecrites  en  ^at 
d’ivresse  le  caractere  providentiel  de  I’objet  est  represente  en 
svmboles...  Le  promis  de  la  «  petite  reine  »  est  le  prince 
«"  qu’on  sort  »,  il  aura  gouvernantes...  et  cbambellans,  etc... 
Dans  une  lettre  adressee  aiix  parents  de  I’objet,  Yves  revele  avec 
cynisme  la  nature  de  son  depit.  «  Si  votre  fille  m’avait  dit  : 
«  Je  veux  vous  aider,  j’ai  50.000  francs  a  placer,  ou  20.000,  ou 
moins,  ou  plus,  alors  je  lui  aurais  repondu  :  vous  etes  une  brave 
petite  fille.  Mais  non,  elle  est  allee  trouver  un  salopard  qui  m  a 
fait  crever  de  faim.  »  II  n’est  pas  jaloux,  mais  depite  dans  son 
envie.  11  reproche  au  mari  d’avoir  epouse  I’objet  «  pour  man¬ 
ger,  dormir  et  fumer  gratis,  pour  mettre  un  autre  homme  dans 
la  merde...  le  faire  ramper...  en  faire  un  chomeur  et  ne  pas  meme 
lui  olfrir  une  crofite  de  pain  ».  Lorsqu’il  promet  de  renoncer  a 
poursuivre  Valentine,  il  le  fait  en  des  tenues  qui  sont  I’acte  de 
contrition  meme  de  Falstaff  :  «  Bien  que  je  ne  sois  pas  un 

homme  par  fait,  je  certifie  des  a  present  que  je  n’aurai  jamais 
le  droit  de  speculer  sur  I’amour  d’une  femme  dans  un  but  inte- 
resse  ou  pour  obtenir  des  dommages-interets  quelconques.  » 


C)  Discussion.  —  1"  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  s’agisse  ici 
d’un  cas  d’erotomanie  pure.  Les  cas  purs  finissent  sans  de- 
mence  ;  le  cas  present  commence  par  la.  Dans  les  cas  purs,  les 
conceptions  sont  completes  d’emblee,  ici  le  theme  se  corrige,  se 
precise  et  s’etend  progressivement.  Les  cas  purs  ne  subissent 
d’addition  que  sous  forme  d’idees  ambitieuses  ou  de  persecution 
polarisees.  La  bienveillance  a  son  egard  qu’Yves  attribue  aux 
medecins  est  sans  rapport  avec  la  sympathie  generale  suscitee 
par  le  roman  ;  de  meme  I’attitude  attribuee  a  1  ex-fiancee  et 
celle,  paradoxale,  dii  mari  qui  veut  lui  -aussi  favoriser  les  affaires 
commerciales  dii  rival.  Ces  protections  et  concours,  incoordon- 
nes  dans  un  theme  erotomaniaque,  sont  au  contraire  concor- 
dants  dans  un  theme  plus  large  de  la  bienveillance  generale 
d’autrui.  L’expression  «  matraquer  partout  »  et  la  reticence 
qui  I’accompagne  evoquent  une  persecution  a  secrets  et  ramifica¬ 
tions.  La  conscience  partielle  de  I’etat  morbide  s’exprime  a  cha- 
que  instant.  Autant  de  temoignages  d’un  enrichissement  inter- 
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pretatif  et  imaginatif  diffus  et  incertain.  Tandis  que  la  inecon- 
naissance  des  cas  purs  est  frequente  meme  par  un  expert,  et 
significative  a  tel  point  qu’on  pourrait  dire  que  leur  meeonnais- 
sance  est  le  test  de  leiir  reconnaissance,  les  cas  a  substratum 
paraissent  evidemment  vesaniques  au  plus  profane.  Le  cas 
Louis  G.,  de  Gku-ambault,  a  oppose  passionnement  le  certifica- 
taire  a  certains  confreres  qui  nierent  I’etat  pathologique  et  pro- 
voquerent  de  nombreuses  commissions  de  surexperts.  Meme 
bataille  au  sujet  de  Renee-Petronille  S..  Les  medecins  de  I’lnfir- 
merie  Speciale  ont  du  rediger  et  signer  en  commun  le  certificat 
qui  figure  dans  la  publication  de  Clerambault.  Plus  recemment, 
le  cas  Alt.,  que  nous  avons  decrit,  a  inspire  a  MM.  Heuyer  et 
Dupouy  des  conclusions  opposees  et  inconciliables  :  «  n’est  pas 
un  delirant,  a  reiacher  —  est  un  delirant,  a  interner  ».  La  diffe¬ 
rence  d’interpretation  des  symptomes  de  I’erotomanie  pure  tient 
a  ce  que  le  postulat  n’y  est  habituellement  qu’iinplicite.  Ce  n’est 
pas  un  delire  intellectuel,  mais  une  conduite  pathologique  ou 
tout  se  passe  comme  si.  Lorsque  dans  un  cas  pur  le  malade 
demontre  qu’il  est  aime,  eette  assertion  n’a  pas  le  sens  d’une 
pensee  delirante  mais  d’une  legitimation  mensongere  de  sa  pour- 
suite,  d’un  souci  feminin  de  n’avoir  pas  pris  I’initiative,  d’une 
accusation  perverse  ou  hysterique  (postulat  de  defense,  de  justi¬ 
fication,  d’accus.ation,  de  convenances)  ;  aussi  communique-t-elle 
souvent  une  conviction  semblable  a  I’entourage,  au  magistrat, 
voire  a  I’alieniste.  Le  recit  est  a  structure  de  realite.  Inverse- 
inent,  le  postulat  delirant  des  formes  a  substratum  se  developpe 
en  coneeptions  vesaniques  averees,  meme  dans  les  evolutions 
les  moins  desagregatives.  Le  roman  erotomaniaque  qui  consti- 
tue  habituellement  I’ensemble  des  themes  derives  de  Clerambault 
exclut  la  notion  de  purete  d’un  cas.  Ce  qu’il  y  a  de  constant  dans 
la  formule  :  «  I’Objet  est  libre,  le  mariage  n’est  pas  valable  », 
ce  ne  sont  pas  ses  termes  mais  I’esprit  politique  erotomaniaque 
d’insoumission  generate  .a  tout  obstacle.  Louis  G...,  type  pur,  ne 
nie  pas  la  realite  de  son  divorce  et  du  remariage  de  I’Objet,  son 
ex-femme,  il  refuse  d’accepter  la  chose  jugee.  Ce  ref  us  parano'ia- 
que  ne  pent  etre  compare  a  la  negation  schizoide  d’une  union 
qui  n’a  ete  qu’un  simulacre,  sosie  de  pretre  et  mariee  chlorofor- 
mce.  Les  themes  derives  veritables  que  presente  cette  observa¬ 
tion  :  1°  sympathie  generate,  qu’exprime  le  eolloque  des  deux 
inflrmiers  :  «  il  faut  faire  vite  »,  ce  qui  signifie  :  «  I’Objet  nous 
a  soudoyes,  nous  sommes  a  vos  ordres  »,  2°  conversation  indi- 
recte  avec  I’Objet  par  le  truchement  d’un  morceau  de  crepe  noir 
accroche  a  une  grille,  symbole  de  la  participation  de  I’Objet  au 
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cleuil  du  malade  ;  ces  themes  derives  traduisent  un  delire  syste- 
matique,  interpretatif  et  de  reverie  ;  I’erotomanie  est  a  subs¬ 
tratum.  ,  .  1 

2"  Les  auteurs  nous  out  honore  en  ecrivant  que  «  la  tendance 
des  erotomanes  a  se  faire  entretenir  se  verifiait  dans  cette 
observation  ».  Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  ce  soit  de 
facon  accessoire.  L’attachement  pathologique,  delirant  ou  non, 
d’un  sujet  en  conllit  d’inferiorite  a  un  Objet  providentiel,  atta- 
chement  dont  le  langage  amoureux  n’est  qu’emprunte  et  la 
nature  orgueilleuse  contingente  ou  nulle,  ce  systeme  cbnique  et 
etiologique  de  I’erotomanie  est  illustre  par  cette  observation 
d’une' facon  complete  tant  pour  la  semiologie  que  pour  les  pre¬ 
monitions  alTectives. 


Le  malade  est  introduit  : 

D.  —  Lorsque  vous  avez  fail  la  connaissance  de  Mine  P.,  quelle  fiit 
yotre  premiere  impression  ?  ,  f- 

R.  —  Elle  tenait  un  cafe.  Tout  le  monde  pent  entrer  dans  un  cate  , 

c’est  un  lieu  public. 

I)  __  Avez-vous  eu  quielques  familia'ntes  avec  elle  .  ^ 

R.'  _  C’est  line  tenanciere  de  cafe...  Une  chose  est  certaine  :  c^est 
aue  i’ai  plein  le  dos  de  cette  affaire,  je  ne  demande  qu’ii  -aller  en  Bre¬ 
tagne,  je  veux  Lien  m’arranger  a  ramiable  avec  tout  le  monde. 
j)  _  Votre  premier  sentiment  a-t-il  ete  I’amiour  ? 
r'  —  J’ai  pense,  un  certain  temps,  a  me  inarier  avec  elle. 
d'.  _  Avez-vous  dit  que  vous  etiez  marie  avec  elle  ?  Ne  I’avez-vous 

pa^  cCTit^^.  (lit.  ga  fait  douze  mois  que  dure  cette  conie- 

die  S’il  existe  un  mariage,  j’assiire  que  je  ne  suis  pas  mane,  je  n  ai 
iamais  dit  le  «  oui  »  que  I’on  dit.  On  pretend  que  je  sms  bien  ma¬ 
lade,  je  veux  bien  etre  d’accord  avec  les  psyebiatres  et  tons  les  mede- 
cins,  je  peux  etre  malade  et  ne  pas  le  savoir.  Mais  je  sms  electeur  e 
Bretagne  et  jc  veux  y  retonrner. 


M  Hfuyer  _  M.  Fretet  nous  a  expose  des  considerations 

psvchologiques  tres  fines  sur  I’erotomanie.  Je  le  remerde  d’avoir 
complete  I’observation  que  j’avais  rapportee  a  une  seance  pre- 
cedente.  L’erotomane  que  j’avais  presente  et  dont  ]  avais  rap- 
porte  des  propos  et  des  ecrits  avail  dissimule  son  debre  ;  son 
comportement  et  ses  reticences  souriantes  et  calculees  avaient 
laisse  croire  a  plusieurs  membi-es  de  la  Socide  que  ses  troub  es 
psychiques  n’etaient  pas  un  delire  erotomaniaque  mais  un  epi¬ 
sode  amoureux  chez  un  alcoolique.  En  realite,  conformement  a 
ce  que  .j’avais  annoned  il  est  reste  un  erotomane  ;  les  lettres 
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qiril  a  ecrites  a  la  dame  P.  aii  cours  de  son  internement  prou- 
vent  qu’il  est  reste  un  delirant,  et  qu’il  reste  a  pen  pres  tel  que 
lors  de  son  passage  a  I’lnfirmerie  Speciale.  Quelles  que  soient 
les  considerations  psychologiques  qui  concernent  la  cause,  on 
la  signification  des  symptomes  de  I’erotomanie  pure,  un  fait 
essentiel  doit  etre  retenu  :  I’erotomanie  est  un  delire  ;  c’est  la 
conviction  delirante  d’etre  aime  par  I’Objet,  quelles  que  soient 
les  preuves  du  contraire  :  refus,  humiliations,  internement  ne 
sont  que  des  epreuves  imposees  par  rObjet  aime  et  aimant. 
L’inversion  de  I’evidence,  selon  I’heureuse  expression  de  Logre, 
renforce  d’une  fa§on  paradoxale  la  conviction  du  malade  et 
demontre  le  delire.  L’erotomane  est  un  delirant  ;  de  plus  il  a 
line  attitude  passionnelle,  il  est  sthenique  et  actif  ;  enfin  il  est 
dangereux  dans  ses  reactions.  Ce  sont  les  elements  du  syndrome 
qui  doivent  etre  retenus  lorsque  le  medecin  devra  prendre  une 
decision.  L’erotomane  est  un  delirant  dangereux  qui  doit  etre 
interne.  I.e  reste  est  accessoire.  Je  ne  crois  pas  que  I’eroto- 
mane  soit  d’abord  interesse,  comme  le  dit  M.  Fretet.  Mais  il  le 
devient,  comme  beaucoup  de  delirants  de  tout  ordre,  que  leur 
delire  a  rendus  incapables  de  travailler  regulierement  ;  appau- 
vris,  ils  utilisent  leur  delire,  reclament  de  I’argent,  des  domma- 
ges-interets,  menacent  de  proces,  puis  du  revolver.  L’erotomane 
se  comporte  a  ce  point  de  vue  comme  beaucoup  de  delirants, 
hallucines  ou  interpretan'ts,  passionnels,  revendicateurs  ou  que- 
rulants.  L’interet  pecuniaire  est  secondaire,  le  delire  est  primitif 
et  essentiel. 

M.  Fretet.  —  Que  cette  psychose  soit  un  delire,  c’est  bien  evi¬ 
dent  :  c’est  pourquoi  ce  n’est  pas  une  erotomanie  purement  pas¬ 
sionnelle.  Les  cas  purs  n’ont  de  postulat  qu’iraplicite  ou  psyclio- 
logique. 

J’appelle  postulat  implicite  le  postulat  formule  par  le  qisychia- 
tre  pour  rendre  compte  en  une  formule  explicative  de  la  pour- 
suite  incoercible  d’un  passionnel  irreductible  a  I’evidence. 

J’appelle  postulat  psychologique  ce  que  j’ai  decrit  sous  les 
noms  de  postulat  de  justification,  de  defense,  d’accusation  per¬ 
verse,  de  convenances.  Ces  derniers  postulats  repondent  a  des 
negations  politiques  insinceres  d’avoir  pris  I’initiative  ;  ils  sont 
differents  du  postulat  dyslogique  des  formes  a  substratum,  de 
I’illusion  delirante  d’etre  aime. 

Les  premiers  sont  des  reactions  psychologiques  pragmatiques 
selon  la  tradition  sociale,  la  collocation,  la  suspicion  de  folie,  la 
«  manoeuvre  ».  Ils  ne  se  developpent  jamais  en  systemes  deli¬ 
rants  dereels,  devenir  propre  aux  postulats  dyslogiques,  em- 


SEAXCE  DU  27  NOVEMBRE  i939 


531 


hryons  delirants  des  formes  a  substratum.  Dire  que  I’erotomanie 
est  toujours  un  delire,  c’est  en  exclure  les  formes  purement  pas- 
sionnelles.  ^ 

Quant  a  la  cupidite  des  erotomanes  dans  laquelle  M.  Heuj'er  ne 
voit  qu’une  mise  a  profit  du  delire  commune  a  bien  d’autres  deli- 
rants*  cette  avidite  est  parfois  cela  sans  doute  ;  c’est  accessoire. 
Elle  est  surtout  une  des  expressions  de  la  politique  erotomania- 
que  fondamentale  de  sujetion  d’un  sujet  en  conflit  d’inferiorite  a 
un  objet  providentiel  ;  appetence  qui  tient  a  la  libido  et  a  I’ins- 
tinct  de  conservation  et  rend  mieux  compte  de  la  poursuite  patho- 
logique  ou  du  delire  que  les  constructions  intellectuelles  corollai- 
res  variables  selon  la  desagregation,  I’arrieration,  la  demence,  le 
substratum  paranoiaque,  schizophrenique,  mythomaniaque,  etc. 

M.  Dubline.vu.  —  M.  Heuyer  vient  d’apporter  une  notion  tres 
importante,  et  qui  depasse  de  beaucoup  le  cas  de  I’erotomanie. 
C’est  I’utilisation  que  font  dans  un  but  interesse,  les  delirants  de 
leurs  troubles.  Dans  tons  les  milieux,  des  demi-delirants,  des 
desequilibres  utilisent  ainsi  les  themes  de  leur  delire. 


Erotomanie  de  type  passionnel  pur.  —  Regression  pragma- 
tique,  par  MM.  J.  Vie  et  P.  Raucoules. 

Nous  avons  juge  interessant  de  rapporter  ici  le  cas  d’une 
steno-dactylographe  de  36  ans  qui,  mariee  sans  affection  a  un 
homme  d'e  quatorze-  ans  plus  age,  devint  amoureuse  du  ban- 
quier,  son  employeur.  Le  roman,  jusqu’ici  banal,  evolue  selon 
le  mode  erotomaniaque  ;  I’Objet  semble  bien  n’avoir  joue  aucun 
role  actif  ;  la  jeune  femme  ne  cesse  plus  de  I’accabler  d  epitres 
passionnees,  de  sollicitations,  qui  enfin  s’accompagnent  de  me¬ 
naces  ;  elle  presente  des  interpretations  delirantes,  elle  croit 
menie  a  la  possibilite  d’un  «  mariage  secret  »,  bien  que  son 
propre  divorce  soit  encore  en  cours,  et  sans  s’inquieter  de  savoir 
si  rObjet  est  marie  lui-meme. 

Peu  apres  le  debut  de  I’internenient,  une  regression  du  theme 
erotomaniaque  s’amorce.  Non  sans  fluctuations,  le  delire  avorte. 
D’abord  «  tres  sthenique  et  revendicante  »  (Professeur  Claude), 
la  malade  se  fait  reticente,  declare  rectifier  ce  qu’elle  appelle 
une  erreur,  elle  renonce  a  «  cette  deplorable  affaire  » .  Les  me- 
decins  qui  I’observent,  d’abord  a  la  Clinique  de  Ste-Anne  (du 
11  fevrier  au  28  avril),  puis  a  Maison-Blanche,  sont  obliges  de 
su specter  la  sincerite,  d’abord  bien  douteuse,  d’un  tel  revire¬ 
ment  ;  pourtant  celui-ci  s’avere  indiscutable  :  en  meme  temps 
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que  la  malade  reprend  tout  son  bon  sens,  «  son  caractere  posi- 
tif  »,  elle  fait  preuve  d’une  humeur  docile  et  affable,  reguliere 
et  depourvue  d’affectation. 

Conformement  a  I’avis  de  M.  J.  Fretet  (1),  pour  qui  Veroto- 
manie  vraie  esl  curable,  nous  n’avons  pas  hesite  a  demander  la 
sortie,  et  depuis  cinq  mois  aucun  incident  n’est  survenu. 

Nous  reproduirons  ici  le  certificat,  tres  detaille,  de  I’lnfirme- 
rie  Speciale,  qui  condense  I’bistoire  de  I’episode,  et  nous  insis- 
terons  seulement  sur  la  phase  de  regression,  dont  nous  souligne- 
rons  le  caractere  conscient,  raisonne,  pragmatique  ;  nous  indi- 
querons  le  jeu  des  reactions  interpsychologiques  familiales  et 
le  role  que  parait  avoir  tenu,  dans  Fheureuse  terminaison  de 
I’episode,  le  caractere  paranoiaque  attenue  de  la  malade. 

Certificat  d’internement  :  Infirmerie  Speciale  (D*'  Brouss'eau), 
13  fevrier  1939  : 

Syndrome  erotomaniaqiie  evoluant  depuis  plusieurs  annees  et  ma- 
nifeste  depuis  mai  1938.  A  partin'  du  moment  oil  (1932)  elle  entra 
comnie  secretaire  au  service  de  M.  do  V.,  directeur  de  banque,  eut 
I’intuition  d’un  amour  partage,  mais  jamais  formellement  declare 
par  I’un  ou  par  I’autre.  Y  consacre  aussitot  loiites  ses  puissances  affec- 
tives,  toute  son  application  professionnelle.  Pour  mieux  contenter 
I’aime  dont  la  severite  meme  la  fortifle  dans  sa  passion,  apprend 
patiemment,  selon  le  voeu  exprime  devant  elle,  et  I’anglais  et  la  steno- 
graphie  en  cotte  languie.  Decide  de  divorcer  d’un  mari,  epouse  par  rai¬ 
son,  pour  se  rendre  fibre. 

Interprete  dans  le  sens  le  plus  favorable  divers  propos  tenus  de 
tierces  personnes.  Finit  par  etre  certaine  qu’il  la  veut  pour  femme, 
puis  d’etre  vraiment  son  epouse  au  point  que  plus  tard  elle  le  sup- 
pliera  de  lui  accorder  sa  liberation  par  le  divorce.  La  singularite  de 
son  comportement  determina  la  direction  a  lui  donner  des  fonctions 
moins  procbes  du  cabinet  de  I’Objet,  pluis  jeiuie,  beau  et  titre.  Devient 
irritable  et  jalouse,  de  par  les  sourires  qu’elle  siirprend  et  les  alterca¬ 
tions  qui  I’oppoisent  a  une  telephoniste,  devenue  surement  une  rivale 
heureu&e.  Reconnait  la  protection  secrete  de  M.  de  V...  a  des  attentions 
surprenantes.  Les  meulbles  qu’on  lui  livre  sont  d’un  bois  plus  beau  qiie 
oeux  qu’elle  s’en  fut  aoquerir.  II  fait  I’appoint.  Depitee  de  se  voir 
tomber  a  une  activite  professionnelle  inferieure,  n’est  plus  que  dac- 
tylo,  finit  par  demissionner  en  novembre  1937.  De  mai  1938  a  jan- 
vier  1939,  plus  de  30  epitres,  les  lines  aveuglement  amoureuses,  les 
autres  indignees,  protestataires,  injurieuses.  Elle  percoit  dans  toutes 
ses -places  I’influence  de  M.  de  V...  qui  les  lui  procure,  les  lui  fait  per- 
dre.  Elle  interprete  des  annonces  de  Paris-Soir,  y  trouve  des  rendez¬ 
vous,  attend  en  vain  ,a  plusieurs  reprises.  Reproches,  coleres,  demar¬ 
ches  a  la  Banque,  vent  le  voir,  se  dit  «  sa  femme  ».  Ne  s’est  jamais 


(1)  J.  Fuetet.  —  Les  Causes  affeefiues  de  VEroiomanie,  Alcan,  1937. 
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inquietee  de  savoir  si  M.  de  V...  est  marie  ou  non.  Rien  ne  pent 
I’ebranler.  Un  jour,  elle  menace  de  se  suicider,  formule  un  adieu 
charge  de  reprochcs,  le  lendemain  revient  prete  a  tout  pardonner,  et 
a  realiser  enfin  son  amour.  Pretend  forcer  le  sort,  par  attentat  ou  par 
suicide.  Caractere  toujours  un  pen  solitaire,  entier.  Auto-didacte. 

"  La  phase  de  regression  dii  delire  passionnel.  Toute  une  serie 
de  lettres  adressees  par  la  malade,  soit  a  I’Objet  de  son  amour, 
soit  au  mari,  permet  de  suivre  jour  par  jour  les  etapes  de  la 
regression  du  delire. 

Lors  de  I’interneinent  (13  fevrier),  V exaltation  passionnelle 
est  d  son  paroxijsme,  et  avec  elle  les  elements  proprement  deli- 
rants  qui  tous  en  dependent.  Le  postulat  est  nettement  affirme. 
Ainsi,  le  15  fevrier,  Clemence  ecrit  :  «  Mon  Roger  Clieri,  Deci- 

dez  enfin  de  notre  bonheur .  Vous  m’aimez  comme  je  vous 

ainie,  je  ne  vis  que  pour  vous,  puisque  j’ai  rompu  definitive- 
ment  avec  tous...  Vous  me  condamnez  a  mort  si  vous  ne  venez 
pas  me  chercher,  vous  ne  pouvez  pas  vouloir  cela  puisque  vous 

m’aimez.  Vous  etes  deja  pour  moi,  mon  mari  adore .  »  et  elle 

signe  :  «  Votre  Cri-Cri  ». 

Mais  deja  se  manifeste  le-m/  desir  qu’elle  a  de  retroiiver  sa 
liherte.  C’est  ce  sentiment  qui  va  desormais  entrer  en  lutte  avec 
I’amour  chimerique. 

Le  21  et  le  22  fevrier,  Clemence  veut  esperer  encore  :  «  Puis¬ 
que  vous  voulez  bien  me  reprendre  avec  vous .  Comment  pou- 

vez-vous  attendre  encore  ?  Je  vous  redis  :  ou  prenez-vous  le 
courage  inutile  de  nous  torturer  tous  les  deux  alors  que  notre 
bonheur  depend  de  vous .  » 

Cependant,  devant  I’absence  de  toute  demarche,  la  jeune  fem¬ 
me  se  lasse  ;  le  27  fevrier,  elle  ecrit  :  «  Roger,  je  n’ai  plus 
I’espoir  de  votre  venue  et  je  vous  supplie  de  donner  des  ordres 

pour  ma  sortie  demain .  »  Pour  la  premiere  fois  elle  s’affirme 

prete  «  a  ne  plus  faire  aucune  demarche  ».  Elle  signe  de  son 
nom  de  jeune  fille  C.  C. 

Le  lendemain,  Clemence  redige,  pour  le  medecin,  un  engage¬ 
ment  formel  «  a  dater  d’aujourd’hui  24  fevrier  1939,  a  ne  plus 
jamais  faire  aucune  demarche  de  quelque  facon  que  ce  soit 
aupres  de  M.  de  ...,  ma  sante  etant  compromise  par  mon  sejour 
ici  et  ma  situation  ne  me  permettant  pas  davantage  de  rester 
sans  mon  travail  qui  est  toute  ma  vie  ». 

Le  25  fevrier,  le  ton  de  sa  lettre  a  M.  de  ...  est  encore  hien 
plus  sec.  Elle  commence  «  Monsieur  »,  fait  appel  a  sa  loyaute, 
lui  presente  toutes  ses  excuses  :  «  je  ne  vous  reclame  plus 
qu’iine  chose  :  ma  liberte  ».  Elle  signe  de  son  nom  de  jeune 
fille  C.  C. 
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Le  1'^  mars  marque  le  debut  de  la  reconciliation  avec  le  mari, 
landis  qu’elle  adresse  a  I’objet  une  supplique  pressante  :  «  Je 
Yous  reclame  ceci  seul  :  ma  liberte  ».  Depuis  plus  d’un  an  elle 
avait  quitte  le  domicile  conjugal  pour  prendre  un  appartement 
particulier.  Une  instance  en  divorce  avait  ete  deposee,  Clemence 
demandait  le  divorce  a  ses  torts.  Depuis  I’internement,  le  mari, 
compatissant,  se  montrait  dispose  a  un  rapprochement. 

Dans  sa  lettre  du  1"  mars,  elle  lui  propose  de  reprendre  la 
vie  commune,  avec  cette  «  seule  reserve  »  qu’elle  «  couchera 
sur  le  divan  dans  la  salle  a  manger  »  et  qu’ils  n’auront  «  jamais 
aucun  rapport  :  c’est  pour  inoi,  ajoute-t-elle,  une  raison  de 
sante  »  ;  elle  se  declare  «  enfin  revenue  de  toute  illusion...  ». 

II  n’en  est  que  plus  curieux  de  noter,  le  3  mars,  une  derniere 
manifestation  d’espoir  en  I’objet,  une  derniere  resurgence  de  la 
passion  defaillante,  qui  constitue  un  veritable  ultimatum  termi¬ 
nal,  un  adieu  au  delire.  Une  derniere  fois,  Clemence  tente  sa 
chance  avant  de  reprendre  definitivement  la  voie  de  la  raison. 

«  Roger,  ma  mere  et  M.  B.  [le  mari]  viendront  demain  matin  de- 
«  mander  ma  sortie.  Comme  vous  le  savez,  it  n’y  a  aucune  raison 
«  pour  que  je  continue  a  mourir  de  'chagrin  ici. 

«  Si  vous  pouvez  avoir  confiance  en  moi  comme  j’ai  confiance  en 
«  vous  encore,  venez  me  chercher  ici  demain  avant  la  visite  que  je 
«  dots  avoir  dimanche  et  qui  sera  decisive,  ma  loyaute  I’exigeant. 

«  Si  vous  pouvez  croire  que  je  suis  votre  bonheur,  comme  je  sais 
«  que  vous  etes  le  mien,  venez  me  chercher  demain  et  je  ne  vivrai 
«  qiie  pour  vous  et  serai  votre  femme. 

«  Je  vous  adresse  une  derniere  fois  cette  demande,  vous  decidez 
«  definitivement  de  notre  bonheur. 

«  Si  vous  ne  venez  pas  me  chercher  demain,  votre  amour  n’etait 
«  qu’un  mensonge  et  j’oublierai  jusqu’a  votre  nom  en  faisant  mon 
«  devoir...  ,  . 

«  Si  vous  ne  venez  pas  je  ne  regretterai  plus  rien,  vous  n  etiez  pas 

c  sincere.  ,  •  ,  • 

«  Je  vous  pardonnerai  si  vous  ne  venez  pas,  car  je  vous  pliaindrai 
«  comme  je  plains  les  laches.  » 

Le  4  mars,  M.  de  ...  n’ayant  naturellement  pas  donne  signe  de 
vie,  Clemence  a  pris  son  parti  defmitif,  elle  recoit  tres  bien  sa 
mere  qui  vient  la  visiter  avec  le  mari.  Les  deux  epoux  se  recon- 
cilient  definitivement,  toute  procedure  de  divorce  est  abandon- 
nee.  Clemence,  des  lors,  projette  d’aller  se  reposer  a  la  campa- 
gne,  puis  de  reprendre  fexercice  de  sa  profession  et  sa  vie  pai- 
sible  d’autrefois.  II  n’est  plus  question  d’aucune  restriction  a 
la  vie  commune. 
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A  partir  du  4  mars,  elle  n’a  jamais  cesse  de  confirmer  ses 
resolutions  et  de  reclamer  sa  mise  en  liberte.  Toutefois  son  atti¬ 
tude  mentale  a  subi  im  remaniement  progressif,  au  fur  et  a  me- 
sure  que  s’eloignait  la  phase  delirante. 

Au  milieu  d’avril,  «  elle  demeure  reticente,  mais  ne  peut  pas, 
au  cours  d’un  entretien  un  pen  prolonge,  ne  pas  laisser  voir 
quelques  traces  delirantes  montrant  I’absence  de  toiite  correc¬ 
tion  du  delire  »  (D'  Leconte). 

Elle  fait  un  effort  \4sible  pour  oublier  «  jusqu  au  nom  »  de 
I’Obiet,  elle  evite  toute  occasion  de  parler  de  son  «  affaire  »  et 
la  reticence  dont  elle  fait  preuve  par  ait  ici,  comme  chez  bien 
d’autres  malades,  un  precede  de  defense  de  la  personnalite  plus 
qu’un  refuge  dans  le  delire.  II  faut  reconnaitre  qu’elle  s  y  mon- 
tre  particulierement  habile.  Lors  de  fentree  a  Maison-Blanche, 
elle  ne  revele  les  faits  anterieurs  —  d’une  facon  d’ailleurs  tre^ 
objective  —  que  lorsqu’on  I’y  sollicite  d’une  maniere  tout  a  fait 
pressante.  Elle  expose  les  conditions  affectives  de  son  roman 
4rotomaniaque  ;  le  mariage,  voulu  par  la  mere,  parce  qu’une 
sffiur  de  la  malade  etait  deja  mariee  avec  le  frere  du  man, 
accepte  sans  enthousiasme  et  demeure  sans  affection.  Puis  la 
naissance  immediate  du  sentiment  pour  M.  de  ...  «  depuis  le 
jour  oil  j’ai  ete  chez  lui,  je  me  suis  detachee  de  mon  man  qui 
a  compris  mon  jeu  ».  Clemence  reconnait  maintenant  qu’Il  ne 
lui  a  jamais  fait  d’avances  :  le  theme  du  postulat,  maintenant 
abandonne,  ne  figurera  jamais  dans  le  systeme  de  defense  de 

la  malade.  .  ,  j  i.  «■ 

Tout  cela  est  encore  expose  avec  une  certaine  gene,  de  1  affec¬ 
tation,  un  manque  de  naturel.  Au  cours  du  sejour  a  Maison- 
Blanche,  I’attitude  de  Clemence  est  devenue  de  plus  en  plus 
aisee.  .Jamais  elle  n’a  montre  d’impatience,  de  colere,  d’arro- 
gance,  ni  de  variations  brusques  de  I’humeur.  Elle  a  eu  de  bons 
rapports  avec  les  infirmieres  ainsi  qu’avec  ses  compagnes.  Sa 
sincerite,  sa  bonne  volonte  nous  ont  paru  evidentes. 

Depuis  la  sortie,  le  11  juin,  Clemence  a  repris,  avec  son  man, 
la  vie  habituelle  :  elle  parait  bien  s’entendre  avec  lui.  Elle^  dit 
etre  heureuse.  Jamais  elle  n’a  cherche  a  revoir  M.  de  ...  C  est, 
disait-elle  au  debut  de  novembre,  de  I’histoire  ancienne,  a 
laquelle  elle  ne  veut  plus  penser.  Elle  parle  avec  reconnaissance 
des  medecins  qui  font  soignee  (1).  Bref,  tout  parait  de  ce  cote 
etre  rentre  dans  I’ordre. 


(1)  Nous  adressons  tous  nos  remereiement! 
sociale  de  la  Clinique  de  ia  FaeultC  ^lui  a 
ancienne  malade  a  son  domicile. 


s  a  Jlllc  Bernheim,  Assistante 
bien  voulu  aller  visiter  notre 
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rr'X  rie  <  Ma  fl  e/ecrit-elle  dans  une  requMe  au  Minis- 

I  Uc  pouvait  tres  bien  i.  P^poque  ob  e.le  hu  a  expose  se 
sentiments  amener  d.s  modification,  de  cavaclere  Elle  na 

jamais  admis  ni  liaison,  ni  psychose  pwnnfaible  im 

L’attitnde  du  mari  est  toute  differente.  C  est  un  ‘aib  e,  mi 

femme  I’a  rapproche  d’elle  dans  un  sentiment  de  reelle  futie 

Quant  a  Gl^mence,  elle  maintient  sa  theorie  propre  qiii  res 
ne?te  son  role  d’ancienne  erotomaniaque  ;  «  nia  mere  veut 

Sc  user  mon  attitude,  mais  c’est  faux,  j’ai  fait  des  avances  e 
rai  eu  tort  ».  L'abandon  du  postulat  n’a  peut-^re,  au  moms  au 
iSut  flqure  qu’une  derniere  forme  de  d^erent  attachement  a 
pObiet  Intelligente  et  ambitieuse,  Clemence  parait  a  ses  voi-, 
ins  fi^re  bizarre,  parfois  hostile.  Le  caraetere  paranoiaque  ne 
mSeSrias,  peul-ltre  en  raison  de  son  age,  autant  de  ngidite 
fine  chez^la  mere.  Mais  nous  pensons  qu’d  faut  lui  attnbuer 
iWolution  favorable  de  I’episode,  grace  a  I’lnternement  qm,  a 
I’amour  echoue  dans  le  delire,  a  oppose  le  besom  plus  imperieux 
de  la  liberte.  Deseqiiilibree  et  insatisfaite,  elle  a  tente  se 
I’exoression  de  C.  Pascal,  de  «  realiser  sa  nostalgie  »  .  la  pas 
Sion  a  devie  vers  la  psychose.  Mais  la  reaction  de  1  egoisme  fon¬ 
der  a  I’internement  a  ete  la  plus  forte.  Elle  a  determine^  la  re 
aression  du  processus  passionnel,  elle  a  triomphe  du  postulat. 
La  prolongation  de  I’internement  au  dela  du  jour  des  resolutions 
definitives,  mais  intellectuelles,  conscientes  et 
ete  inutile  ;  il  a  permis  tout  un  travail  de  remaniement  du  psy 
chisme,  de  liquidation  douloureuse,  de  rdiitegration  et  de  rea  ei- 
missement  devant  la  reprise  de  la  vie  reelle.  Et  pour  paradoxal 
que  puisse  paraitre  le  resultat  therapeutique,  il  n  en  est  pas 
moins  intdessant  -  aussi  bien  pour  la  thdrie  que  pour  la  pra¬ 
tique  —  d’en  avoir  esquisse  le  determmisme. 
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]y£  Yjii,  —  Apres  avoir  entendu,  tout  a  Ttieure,  M.  Heuyer 
attirer  [’attention  sur  la  gravite  du  delire  erotomaniaque,  je  dois 
dire  conibien  j’ai  hesite  a  demander  a  la  sortie  de  cette  malade. 
Pourtant  M.  Fretet,  a  qui  je  I’avais  fait  connaitre,  et  moi-meme, 
nous  sommes  decides  a  le  faire  en  raison  de  tout  le  remame- 
inent  progressif  qui  s’etait  produit  dans  le  psychisme  de  la  ma¬ 
lade,  par  la  disparition  totale  de  croyance  aux  affirmations  deli- 
rantes  anterieures,  par  I’absence  de  toute  variation  d  humeur,  et 
la  force  de  caractere  de  la  malade,  sa  volonte  evidente  de 
refaire  sa  vie  dans  un  autre  sens.  Depuis  cinq  mois,  la  conduite 
de  la  malade  a  confirme  notre  pronostic.  Mais  nous  avoirs  tenu 
a  souligner  le  caractere  «  pragmatique  »  de  cette  modification. 


Application  des  donn6es  recentes  de  chimie-physique  a  Petude 
des  troubles  des  constituants  tissulaires  en  psychiatric. 
Les  isotopes  en  psychiatric,  par  M.  Pierre  Chatagnon  et 
M"''  Camille  Chatagnon. 

Depuis  que  J.  J.  Thomson  et  Aston  nous  ont  appris  theori- 
quement  et  pratiquement  a  determiner  les  masses  atoniiques 
des  elements  et  a  realiser  leur  spectre  de  masse,  les  isotopes  ont 
acquis  droit  de  cite  en  biologic  experinientale. 

C’est  a  line  extension  aux  recherches  de  psycho-physiologie, 
de  psvcho-pathologie  et  de  psycho-therapeutique  que  nous  desi- 
rons  atlirev  I’attention  des  psychiatres  sur  I’emploi  des  isotopes 
et  plus  particulierement  de  certains  d’entre  eux.  On  connad 
deja  un  grand  nombre  d’isotopes  que  I’on  range  en  deux  cate¬ 
gories  ■  les  Isotopes  radioactifs,  tels  que  le  Chlore,  le  Brome, 
node,  le  Potassium,  le  Sodium,  le  Rubidium,  le  Fer,  le  Magne¬ 
sium,  le  Calcium,  le  Manganese,  le  Zinc,  le  Phosphore  ;  et  les 
Isotopes  lourds,  tels  que  le  Deuterium,  I’Oxygene  lourd,  1’ Azote 
lourd.  Si  ces  derniers  n’ont  pas  pour  nous  un  interet  imniediat, 
par  contre  certains  des  premiers  jouent  un  role  primordial  dans 
les  processus  d’oxydo-reduction  du  tissu  nerveux  ;  certains  aii- 
tres  (P.)  sont  les  elements  actifs  des  constituants  des  complexes 
lipidiens  cerebraiix. 

^experimentation  des  isotopes  en  psychiatric  ne  sera  pas  seu- 
lement  interessante  par  ce  que  nous  connaissons  des  elements 
dont  ils  proviennent,  mais  aussi  parce  qu’ils  possedent  en  eux- 
menies  une  propriete  radioactive,  laquelle  peut  et  doit  modifier 
Paction  physiologique  de  Pelement  dont  ils  derivent.  Cette 
radioactivity  permet  de  suivre  leur  devenir  a  travers  I’organis- 
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me  vivant,  soit  par  suite  de  leur  action  en  impressionnant  la  pla¬ 
que  photographique,  soit  grace  a  I’enregistrement  par  un  petit 
compteur  de  Geiger-Miiller.  Les  experiences  de  J.  G.  Hamilton 
(Amer.  J.  of  Physiol.,  1938)  sont  eminemment  instructives  a 
regard  des  atonies  «  labelled  »  etiquetes  :  faisant  irigerer  du 
phospliore  radioactif,  la  radioactivite  est  enregistree  quelques 
minutes  plus  tard  au  niveau  des  extremites  digitales  par  le 
compteur  de  Geiger-Miiller.  Nous  avons  ainsi  un  procede  prati¬ 
que  d’enregistrement  qualitatif  et  quantitatif,  lequel,  combine 
aux  traces  electroencephalographiques,  pent  etre  du  plus  haut 
interet  au  point  de  vue  de  I’experimentation  psycho-physiologi- 
que  et  psycho-pathologique.  Jusqu’alors  on  s’est  surtout  efforce 
de  retrouver  dans  les  disciplines  pasteuriennes  et  anatomo- 
pathologiques  les  explications  pathogeniques  des  syndromes 
mentaux,  sans  y  reussir  toujours  pleinement.  Les  perturbations 
du  fonctionnement  cerebral  et  cerebro-endocrinien  resultent 
pour  une  tres  grande  part  d’alterations  des  syntheses  et  des 
echanges  de  leurs  constituants  normaux  et  pour  une  autre  part 
des  retentissements  qu’ont  les  troubles  du  metabolisme  des  diffe- 
rentes  fonctions  viscerales  (hepatique,  renale,  cardio-vasculaire, 
etc.)  :  cela  est  si  vrai  qu’il  est  commun  d’observer  des  deflcien- 
ces  viscerales  ou  polyviscerales  precedant  ou  accompagnant  les 
troubles  psychiques.  Ajoutons  que  les  adulterations  des  synthe¬ 
ses  et  des  echanges  au  niveau  du  tissu  nerveux  surviennent 
souvent  egalement  sur  des  tissus  nialformes. 

L’epiploi  des  isotopes  peut  fournir  des  elements  nouveaux  aux 
methodes  classiques  d’investigation  pour  la  solution  des  proble- 
mes  pathogeniques  —  (oil  dominent  pour  nous  les  perturbations 
des  syntheses  et  des  echanges)  —  des  syndromes  tels  que  ceux 
de  la  degenerescence  mentale,  de  la  demence  precoce,  des  deli- 
res  chroniques,  de  la  melancolie,  de  la  manie,  etc.  Simple  hypo- 
these  de  travail,  mais  combien  pleine  de  promesses. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  L’interessante  communication  de 
Mile  et  de  M.  Chatagnon  souleve  tout  un  monde  de  questions  de 
la  plus  haute  importance.  Elle  ouvre  toute  une  serie  de  voies 
nouvelles. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Jacques  Vie. 
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Societe  de  IVIedecine  iVlentale  de  Belgique 


Seance  du  28  Octolre  1939 


Presidance  :  M.  R.  NYSSEN,  -vice-president 


Paralysie  de  Lissauer,  par  M.  P.  Divnv 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’un  paralytique  general  a  type  demen- 
tiel  simple  qui  fit  au  debut  de  son  affection  une  paresie  transitoire  du  mem- 
bre  superieur  gaucbe.  L’impaludation  tut  suivie  d’un  episode  delirant 
hallucinatoire,  puis  d’un  etat  hypomaniaque  avec  euphorie.  Apres  4  ans 
survinrent  des  crises  epileptiformes  avec  symptomes  focaux  caracterises 
par  des  secousses  cloniques  dans  I’hemiface  gauche,  des  mouvements  cho- 
reiformes  et  une  paresie  progressive  du  bras  gauche.  Le  traitement  arse¬ 
nical  fut  sans  effet.  L’examen  anatomique  montra  une  atrophie  globale  de 
I’hemisphere  droit,  a  predominance  fronto-temporale,  mais  cependant  mo- 
deree,  malgre  la  jiettete  des  symptomes  fo.caux  observes  cliniquement. 
Comparant  ce  cas  a  celui  qu’il  a  presente  recemment  {Journ.  beige  de 
Neurol.,  vol.  39,  p.  5)  et  dans  lequel  I’atrophie  enorme  de  tout  un 
hemisphere  n’avait  determine  que  des  symptomes  focaux  frustes,  I’auteur 
conclut  que  la  paralysie  de  Lissauer  est  une  notion  plus  anatomique  que 
Clinique. 


Cardiazol  et  lesions  cerebrales,  par  M.  M.  Leroy 

L’autopsie  d’un  sujet  traite  par  la  convulsivotherapie  pour  melancolie 
grave,  et  qui  mourut  au  cours  d’une  crise  d’agitation  violente  consecutive 
a  la  sixieme  injection,  rev^a  des  lesions  cerebrales  importantes  caracteri- 
sees  par  un  cedeme  cortical  generalise  avec  piquete  hemoiragique  de  la 
substance  grise  et  des  noyaux  gris  centraux.  De  nombieuses  cellules  corti- 
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cales  Ctaient  gonflecs  ou  en  chromolyse.  11  n’existait  pas 
pdrivasculaire  dans  la  substance  blanche.  L’experimentation 

le  cobaye  —  a  permis  a  rauteur  de  reproduire  des  lesions  analogues  qiu 
n’existaient  ehez  aucun  des  animaux  temoins.  Le  cardiazol  fut  adminis  re 
par  vole  intra-musculaire  a  plusieurs  lots  de  cobayes.  a  doses  progiessne- 
^ent  croissantes  ou  a  doses  inassives,  avec  ou  sans  administration  prealable 
de  luminal.  Dans  la  plupart  des  cas,  des  lesions  hemon-agiques  et  cellulaires 
graves  furent  constatees.  L’auteur  conclut  que  la  convulsivotherapie  doit 
are  maniee  avec  prudence  ;  les  cures  doivent  etre  courtes,  les  cas  judicieuse- 
ment  choisis  et  les  injections  dites  «  de  consolidation  ^  abandonnees. 

L’exoretion  urinaire  d’acide  phenylpyruvique 
chez  certains  oligophrenes,  par  M.  R.  Nyssen 

Un  auteur  americain,  .lervis,  a  decouvert  dans  I’urine  de  certains  ohgo- 
phrenes  un  derive  de  la  phenylalanine,  I’acide  phenylpyruvique.  11  s  agit 
de  cas  extremement  rares  (0,5  %  environ),  interessants  par  le  fait  qn’ils  pre- 
sentent  le  plus  souvent  des  symptomes  extra-pyramidaux  frustes  et  que  le 
trouble  du  metabolisme  des  acides  amines,  decele  par  la  presence  d  acide 
phenylpvrnvique  dans  les  urines,  apparait  comme  hereditaire  et  familial 
dans  70  %  des  cas.  11  est  toujonrs  associe  a  I’oligophrenie  ;  les  snjets  sains 
de  la  meme  famille  ne  le  presentent  pas.  L’auteur,  qui  en  a  decouvert  un 
cas  sur  750  oligophrenes  examines,  emet  le  voeu  de  Voir  cette  rechercie 
poursuivie. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  da  28  Oclobie  1939 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


Ataxie  cerebelleuse  apres  coqueluche,  par  M.  E.  Kokken 

Presentation  d’un  jeune  enfant  qui  an  decours  d’une  coqueluche  banale 
fut  atteint  d’un  syndrome  neurologique  caracterise  par  une  hypotonie 
extreme,  avec  astasie-abasie  sans  paralysie,  abolition  de  tons  les  reflexes 
tendineux,  signe  de  Babinski,  hypermetrie  avec  tremblement  intentionnel. 
Le  liquide  cephalo-rachidien  contenait  0  gr.  46  d’albumine  pour  0,4  cellu¬ 
les.  L’auteur  elimine  les  diagnostics  de  polynevrite  et  de  syndrome  do 
Guillain-Barre,  pour  retenir  celui  d’une  atteinte  cerebelleuse. 
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Syndrome  de  Guillain-Barre,  par  M.  Radermecker 
Presentation  d’nn  jeune  homme  de  21  ans 

leger  etat  grippal  avec  hypert^^^^^  douleurs  nevritiques  et 

rbolCn  Is^'raiexes  tendinenx.  Le  liqnide  cephalo  rachidien  contenait 
1  gr.  20  d’albumine  pour  U  cellules.  Amelioration  spontanee. 

Sur  une  forme  chronique  a  evolution  fatale  de  la  dermato-myosite 
aveo  sclerodermie,  par  Mme  Radehmecker 
La  dermato-myosite,  affection  d’origine  probablement  inflammatoire, 

deux  ans  et  demi.  Les  formes  chroniques  d’nn 

»r<.or;“  rirkT'sv,  p.,  .„p...n..  p- 

S:  r.pT.rr.r  rrs“%ss“':iopr  rSLS: 

p rra'lmaui  de,  rntmla'.,.  trouble,  de  1.  porole.  De,  trouble,  cotune,  ,ut- 
Lrent  ulterienrement,  caracterises  par  des  pigmentations  anormales  un 
*  1  icQTit  M  fhaerine  de  la  sclerodermie  de  la  face.  Toutes  les  le 
chSes  biochimiqnes!  not’amment  an  point  de  vne'dn  maabolisme  de  la 
creatine  ont  fourni  des  resuitats  normaux.  Une  biopsie  musculaire 
creatin  ,  ,„vnsitp  diffuse  vraie  avec  lesions  classiques  de  sclero- 

cutanee  montra  une  myosite  amuse  viaie 

dermie  et  integrite  des  troncs  nerveux. 

H6miparesie  consecutive  a  une  polyglobulie,  par  M.  Moreau 
„  qo  A  la  suite  d’un  traumatisme  cranien  leger 

pS„ru.?=,p':rSe*”r  *p;:;".,ir. .» 0™ 

_  bras  puis  iambe  —  sans  ictus,  sans  participation  de  la  face  et  sans  si^nes 
pyramidaux  nets,  Les  examens  bematologiques  revMaent 
fmportante,  traits  d’abord  par  la  phenylhydrazine  puis  P"^ 

Les  phenomenes  paretiques  disparurent  en  meme  temps  que  la  for 

guine  revenait  a  la  normale.  Ces  cas  de  paralysies  survenant  an  cours  de  la 

maladie  de  Vaquez  sont  attribues  a  I’hyperemie  du  cerveau. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  choree  de  Sydenham, 
par  M"*  Callewaert 

Une  fillette  de  15  ans  presenta,  deux  mois  apres  une  atteinte  de  rhuma- 
tisme  artVculaire  aign,  une  choree  typique,  et  mouinit  en  trois  jours  dans 
un  aat  toxi-infectieux  grave  avec  agitation.  L’examen  systematique  des 
diverses  regions  de  I’encephale  montre  une  congestion  gcncial.  ee  avec 
■  petites  hemorragies  dans  certaines  formations  du  tronc 

Lse  des  lacunes  du  centre  ovale,  des  alterations  cellulaires  corticales.  I 
n’v  a  pas  d’infiltration  perivasculaire  ;  les  lesions  n’ont  a  aucun  endroit 
le  caractere  inflammatoire  de  celles  de  I’encephalite  lethargique  par  exem- 
ple,  Bien  que  la  nature  inflammatoire  de  la  congestion  puisse  se  discuter, 
Uaiiteur  estime  que  I’element  toxique  deborde  largement  1  element  inflam¬ 
matoire.  11  y  a  toujours  predominance  des  pbenomenes  degeneratifs,  et  a 
Toint  de  vue  anatomiqne  comme  an  point  de  vue  clinique  11 
A  i’unicite  de  la  choi'ee  de  Sydenham. 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  97'  annee,  t.  11.  —  Novembre  1939.  35. 
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LIVRES,  THfiSES,  BROCHURES 


EMBRYOLOGIE 

Recherches  sur  I’embryologie  du  systeme  neiveux  central,  par  Andre- 

Barbe.  Medecin  dela  Salpetriere.  Preface  de  A.  Souques  (1  vol.  de  340  pages, 

avec  275  figures.  Masson  et  O®  edit.,  Paris  1938). 

Cet  important  travail  ne  represente  ni  une  compilation,  ni  uu  traite 
complet  d’embryologie  du  systeme  ncrveux  central.  Son  but  est  de  precise! 
un  certain  nombre  de  points,  souvent  peu  connus  et  cependant  dignes  d’in- 
teret.  Utilisant  differentes  techniques,  M.  Andre  Barbe  a  examine  52  em- 
bryons  ou  foetus.  Les  coupes  les  plus  demonstratives  sont  remarquablement 
reproduites  dans  le  volume  et  les  resultats  des  recherches  sont  exposes  avec 
une  grande  clarte. 

Dans  la  premiere  ^lartie,  analytiquc,  I’auteur  a  etudie  isolement  le  sj'steme 
nerveux  central  de  44  embryons  ou  foetus.  Etant  donne  les  differences 
d’ages  de  ces  nombreux  foetus,  il  est  facile,  en  comparant  figures  et  textes, 
de  suivre  le  developpement  du  systeme  nerveux  central,  taut  dans  son  ensem¬ 
ble  que  dans  ses  details.  On  pent  done  ainsi,  et  dans  une  certaine  niesure, 
connaitre  fetat  du  systeme  nerveux  aux  differents  ages  de  la  vie  intra- 

Dans  la  seconde  partie,  syiithetique,  les  differentes  regions  du  systeme 
nerveux  ont  ete  prises  isolement,  de  faijon  a  ce  que  le  lecteur  puisse  connai¬ 
tre  le  developpement  de  la  partie  qui  I’intercsse  plus  particulierement  ;  cette 
seconde  partie  compile  done  la  premiere  j  tandis  que  I’une  est  purement 
chronologique,  I’autre  est  surtout  topographique. 

Un  des  cotes  les  plus  instruetifs  de  cet  ouvrage  est,  incontestablement,  sa 
tres  belle  et  tres  riche  iconographie,  qui  fait  de  sa  premiere  partie  un  veri¬ 
table  album  embryologique.  Pas  un  schema,  pas  meme  un  dessin  d’apres 
nature,  rien  que  des  photographies,  et,  chose  digne  de  remarque,  des  photo- 
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graphics  non  retouchees,  ce  qui  en  augmente  singuliereinent  la  valeur  de¬ 
monstrative. 

II  se  degage  de  ce  livre  une  oeuvre  vraiment  originale  qui  sera  precieuse 
aux  neurologistes  et  aux  embryologistes.  Ainsi  que  I’ecrit  M.  Souques,  dans 
la  belle  preface  qiril  a  consacree  a  ce  livre,  il  n’est  pas  d’etude  einbryologi- 
que  du  nevraxe  qui  puisse  etre  comparee  a  I’cEUvre  patiente,  minutieuse  et 
si  Claire,  qui  fait  grand  honneur  a  M.  Andre  Barbe. 

•  Rene  Charpentier. 


PSYCHIATRIE 

Les  troubles  mentaux  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  le  D'  Henri 

Saugubt  (1  broch.  in-8”,  78  pages,  A.  Lapied  ed.  These,  Paris,  1939). 

La  psycho  encephalite  rhumatismale  ijriinitive,  tout  a  fait  exceptionnelle, 
mise  a  part,  les  ti-oubles  mentaux  survenant  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  revetent  une  forme  suraigue,  aigue  ou  chronique. 

La  premiere,  rare,  correspond  a  I’apoplcxie  rhumatismale  de  Trousseau  ; 
elle  apparait  avec  une  extreme  brutalite  dans  les  premiers  jours  de  la  crise 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  des  sujets  generalement  alcooliques  ; 
elle  est  constituee  par  un  etat  confusionnel  avec  onirisme  et  agitation  mo- 
trice  desordonnee,  tandis  que  les  manifestations  articulaires  disparaissent 
aussi  brusquement.  La  mort  en  est  rapidement  la  consequence,  en  quelques 
heures,  parfois  moins. 

La  deuxieme,  la  plus  frequente,  repond  a  la  forme  meningitique  des  an- 
ciens  auteurs.  Elle  apparait  egalement  au  debut  d’une  attaque  rhumatismale, 
concomitamment  avec  la  resolution  des  arthropathies.  A  la  phase  d  excitation 
initiate  suceede  rapidement  une  depression  marquee  avec  somnolence.  La 
confusion  et  I’onirisme  s’accompagnent  d’anxiete  et,  frequemment  chez  I’en- 
fant,  de  mouvements  choreiformes,  parfois  enfin  de  troubles  paraplegiques 
(forme  korsakovienne). 

La  forme  ii  evolution  prolongee  du  rhumatisme  cerebral  est  celle  surtout 
etudiee  par  Ball  qui  insiste  sur  la  frequence  des  troubles  psychiques  a  carac- 
tere  melancolique,  sur  la  coexistence  de  Tatteinte  cardiaque  et  sur  la  coin¬ 
cidence  frequence  de  mouvements  choreiformes.  Clette  forme  pent  debuter 
par  un  syndrome  confusionnel  ou  bien  se  caracteriser  par  un  etat  depressif 
d’emblee,  melancolique  ou  psychasthenique. 

R.  Dupouy. 


Heredite  morbide  et  affections  neuro-psychiques,  par  le  O’-  Pierre  Valde- 

NAIRE  (1  brochure  in-8»,  280 pages,  Berger-Levrault  edit.,  Nancy,  1939). 

De  ce  travail,  fait  sous  I’inspiration  de  son  Maitre  le  D’’  Privat  de  For- 
tunie,  et  accompagne  de  119  observations,  I’auteur  conclut  que  I’heredite 
psychopathique  similaire,  plus  rare  dans  la  demence  precoce,  se  manifeste 
sous  forme  similaire  dans  au  moins  50  %  des  cas  de  cyclophrenie.  II  en  est 
sensiblement  de  meme  pour  le  suicide.  Les  psychopathies  similaires  et 
I’alcoolisme  des  parents  sont  les  elements  hereditaires  les  plus  frequents 
chez  les  cyclophreniques. 

r.hez  les  dements  precoces,  I’heredite  morbide  est  surtout  caracterisee  par 
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la  multipiicite  et  par  la  gravite  des  tares  :  psychopathies  chroniques,  demcii- 
ces  vesaniques,  etats  de  deficit  intellectuel  congenital.  Lorsque  ces  memes 
cleniehts  se  trouvent  dans  les  antecedents  des  malades  atteints  de  psychose 
periodique,  ils  s’ohservent  surtout  dans  des  formes  atypiques,  on  tendant  a 
evoluer  vers  la  chronicite  on  la  demence. 

L’alcoolisme  des  ascendants  —  souvent  accompagne  de  troubles  mentaux 
-  se  retrouve  dans  plus  de  la  moitie  des  cas  de  cyclophrenie  on  de  demence 
prccoce,  sensiblement  en  meme  proportion.  La  syphilis,  dont  le  role  parait 
preponderant  dans  I’heredite  des  etats  d’arrieration,  est  assez  freqnente  dans 
les  antecedents  hereditaires  des  epileptiques  et  des  dements  precoces.  Tres 
frcquente  chez  les  ascendants  des  dements  precoces,  la  tuberculose  est  rare 
chcz  ccux  des  cyclophreniques. 

(iertains  pays  pratiquent  la  sterilisation  des  sujets  atteints  de  tares  ner- 
veuses  incurables  et  hereditaires.  On  a  propose  I’introduction  en  . France  de 
I’examen  prenuptial  deja  pratique  ailleurs.  La  diffusiou  par  le  medeein  des 
notions  relatives  aux  consequences  de  I’hcredite  morbide,  la  prophylaxie  de 
I’alcoolismc,  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  sont  recommandees  par  I’auteur 
pour  lutter  contre  les  effets  desastreux,  particulierement  au  point  de  vue 
neuro-psychiatrique,  de  I’heredite  morbide,  effets  qu’il  espere  voir  un  jour 
enrayes  par  des  traitements  opotherapiques. 


PSYCHOLOOIE 

Les  forces  sociales  contre  I’epanouissement  de  la  personnalite  (Social 
Forces  in  Personality-Stunting),  par  Arnold  H.  Kamiat  1  voL,  in-12»,  256  pages. 
Sci-Art  Publishers.  Cambridge,  Massachusetts,  1939. 

Nous  av'ons  I’habitude  de  considerer  le  paranoiaque  et  le  paranolde  dans 
leur  plenitude  deiirante  pour  accorder  a  I’individu  moyen  des  prerogatives 
de  la  maturitc  intellectuelle  et  sociale.  En  critiquant  chez  nos  contemporains 
des  travers,  des  bizarreries  du  caractere  nous  entretenons  sur  notre  propre 
jugement  une  illusion  flatteuse.  M.  Kamiat  s’efforce  de  demontrer  que  la 
maturite  psychique  de  I’homme  contemporain  est  une  exception  et  que  les 
tendances  paranoi'aques  conduisent  les  individus,  les  foules  et  les  dirigeants. 
L’elite  ne  joue  pas  un  role  social  immediatement  reconnaissable.  Les  ins¬ 
tincts  primitifs,  I’cnvie,  la  cupldite,  la  vanite,  sont  exploites  par  les  conduc- 
teurs  de  peoples  qui  cherchent  de  leur  cote  a  satisfaire  ces  memes  besoins. 
Avant  la  reussite  ils  y  ajouteht  la  ruse  et  la  violence.  Plus  tard  ils  mettent. 
tout  en  oeuvre  pour  exalter  les  tendances  au  respect  et  a  la  veneration,  le 
besoin  de  croyances  et  eutretenir  I’idee  que  les  aspirations  les  plus  elemen— 
taires.  de  la  masse  ont  ete  frustrces  par  leurs  anciens  maitres. 

Cette  etude  ou  la  critique  scientifique  cotoie  souvent  la  polemique  et  la 
sociologie  la  politique,  pour  acerbc  qu’elle  soit  dans  ses  premices  developpecs 
avec  complaisance  au  long  des  premiers  chapitres  n’est  pourtant  pas  d’inspi- 
ration  pessimiste.  L’ideal  democratique  au  sens  le  plus  eleve  du  mot  est 
evoque  comme  un  terme  prochain  a  I’esclav'age  intellectuel  et  moral  contem¬ 
porain.  Les  elites  trouvant  enfin  leur  veritable  place  et  chacun  ne  songeant 
qu’a  tendre  vers  cette  maturite  si  rare  aujourd’hui,  v'oila  le  devoir  de  tout 
etre  doue  et  se  sentant  capable  de  jouer  un  role  social.  Cependant  I’espoir 
serait  vain  sans  un  programme  d’action  et  I’auteur  nous  expose  le  sien  : 
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democratisation  de  I’activite  humaine,  gouvernement  constitue  par  des  compe¬ 
tences  et  des  techniciens,  socialisation  des  instruments  de  production  et  de 
distribution,  organisation  de  la  culture  spirituelle,  liberte  de  peusee,  aboli¬ 
tion  des  institutions  militaires  en  tant  que  moyens  de  guerre,  limitation 
generate  des  naissances,  instruction  large  et  obligatoire  avec  educa  ion 
complcmentaire. 

Ces  genereuses  aspirations  seront  contrariees  par  de  nombreuses  forces 
sophistiques.  b’auteur  termine  d’ailleurs  sur  une  note  melancolique.  La  ma- 
turite  intellectuelle  et  sociale,  but  de  I’activite  des  elites,  est  entravee  par  la 
nature  humaine.  Ce  besoin  de  eroire,  d’admirer  sans  controle  est  difficile  a 
diriger  car  il  est  I’expression  d’un  sado-masochisme  profond,  les  phases  de 
soiimission  etant  coupees  de  crises  terribles  de  violences  devastatrices.  Et  il 
n’y  a  pas  qu’un  masochisme  collectif.  Les  individus  les  plus  forts  ont  des 
defaillances.  L’episode  d’Heraeles  et  d’Omphale  a  une  signification  eternelle. 
Aussi  I’auteur  se  garde-t-il  d’etablir  un  programme  de  lutte  centre  la 
gynocratie. 

•  P  r.lKRFTTE. 


NEUROLOGIE 


L’enoephalographie  gazeuse  par  voie  lombaire,  par  le  D'^  J.  Glaichenhaus, 
ancien  interne  des  hopitaux  de  Nice,  iaureat  de  la  Faculte  de  Marseille 
(1  brochure,  in-8»,  82  pages,  avec  16  planches  hors  texte.  Ant.  Ged.  edit.. 
These  Marseille  1939). 


De  cet  interessant  travail,  accompagne  de  16  planches  hors-texte,  et  fait 
a  Nice,  dans  le  service  du  D’'  Cossa,  I’auteur  conclut  que  I’encephalographie 
lombaire  peut  parfois  suppleer  la  ventriculographie  directe  et  doit  memo, 
dans  certains  cas,  lui  etre  preferee,  en  particulier  quand  cette  derniere  est 
impossible  :  dans  I’epilepsie  et  dans  les  arachnoidites  de  la  convexlte.  11  en 
serait  de  meme  en  cas  de  refus  de  la  ventriculographie  par  le  malade  et 
dans  tous  les  cas  oil  celle-ci  n’est  pas  formellement  indiquee.  A  cote  d’indi- 
cations  communes,  les  deux  methodes  ont  des  indications  differentes  d’ordre 
diagnostique. 

Cependant.  par  insufflation  non  homogene,  des  erreurs  peuvent  se  pro- 
duire  que  ne  causerait  pas  la  ventriculographie  directe.  Les  images  obtenues 
necessitent  done  une  rigueur  plus  grande  d’interpraation  et  parfois  une 
encephalographie  de  controle  ou  une  ventriculographie. 

Parmi  les  contre-indications  particulieres  a  Tencephalographie,  il  faut  citer 
toutes  les  neoformations  et  tous  les  hloquages  de  la  fosse  posterieure,  toutes 
les  hypertensions  intracraniennes  confirmees.  Ces  contre-indications  sont 
ahsolnes.  L’hypertension  intracranienne  legere  est  une  contre-indication 
relative  que  I’on  etudiera  avec  beaucoup  de  prudence  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier. 

Au  point  de  vue  therapeuliqiie,  on  peut  faire  intervenir  I’encephalographie 
dans  I’epilepsie,  dans  les  sequelles  des  traumatismes  craniens,  dans  les 
arachnoidites  de  la  convexite  ou  de  la  base  (arachnoidite  opto-chiasmatique 
en  particulier).  Si  la  technique,  d’ailleurs  simple,  est  rigoureusement  suivie 
et  si  les  regies  concernant  les  contre-indications  sont  bien  observees, 
MM.  Cossa  et  Glaichenhaus  estiment  que  I’encephalographie  lombaire  est 
denude  de  tout  veritable  danger. 


Rene  Charpentier. 
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Medecine  et  vie  familiale,  par  J.  Bahbier,  A.  Rochaix,  J.  Okinczyc,  A.  Reqlet, 
P.  Delore,  P.  Padis,  E.  Laurive,  A.  Brochier,  M.  Poumalloux  (1  vol.  in-8», 
206  pages.  Bulletin  annuel  du  Groupe  lyonnais  d’etudes  medicales,  philoso- 
phiques  et  biologiques,  Lavandier  edit. ,  Lyon,  1938). 

Selon  la  methode  adoptee  par  le  Groupe  lyonnais  d’etudes  medicales,  phi- 
losophiques  et  biologiques,  sous  la  direction  du  Dr  Rene  Biot,  ce  nouveau 
volume  annuel  contient  une  serie  de  conferences,  dont  huit  sur  neuf  sont 
I'aites  par  dcs  medecins,  et  qui  completent  les  volumes  precedents  en  mon- 
trant  a  juste  titre  comme  primordial  le  role  de  la  famille  et  pour  I’individu 
et  pour  I’equilibre  social. 

Le  Dr  Jean  Barbier,  medecin  des  hopitaux  de  Lyon,  etudiant  les  pro- 
blemes  que  pose  la  famille  nombreiise,  montre  que  celle-ci,  et  le  plus 
largement  comprise,  est  un  facteur  de  maladie  beaucoup  moins  impor¬ 
tant  et  beaucoup  moins  grave  que  ne  le  sont  les  restrictions  egoistes  ou 
criminelles  qui,  a  I’inversc,  s’opposent  a  I’eclosion  normale  de  la  vie.  Les 
ennemis  de  la  famille  :  le  faudis,  Valcoolisme,  la  prostitution,  sont  etroite- 
ment  lies  entre  eux.  Le  Professeiir  A.  Rochaix,  de  Lyon,  montre  qu’ils  nc 
disparaltront,  en  depit  de  toutes  les  reglementations  legislatives  ou  admi- 
nistratives,  en  depit  de  tous  les  efforts  des  organismes  d’hygiene  et  dcs 
oeuvres  charitables,  que  si  on  inculque  a  I’individu  ces  principes  de  moralite 
superieure  sur  lesquels  se  posent  les  vertus  qui  font  la  dignite  de  la  famille 
et  sa  prosperite. 

Le  probleme  des  grossesses  ectopiques,  des  «  grossesses  tragiques  »  est 
expose  sous  ses  divers  aspects  par  le  professeiir  agrege  Okinczyc,  de  Paris. 
«  D’ordinaire,  la  morale  n’interdit  pas  ce  que  Part  medical  prescrit.  Wais, 
ajoute  M.  Okinczyc,  en  cas  de  conflit,  ce  sont  les  interdictions  de  la  morale 
qui  doivent  prevaloir.  »  Avec  le  P.  Payen,  il  conclut,  d’ailleurs,  quo,  dans 
I’clat  actuel  de  la  science  morale  et  des  documents  objectifs  dont  elle  doit 
tenir  compte,  ii  n’est  pas  interdit  de  pratiquer  I’extraction  en  bloc  do  la 
troinpe  coutenant  le  foetus  non  viable.  «  Cette  solution  n’est  pas  theorique- 
ment  certainc,  mais  elle  demeure  solidement  probable.  » 

Cn  important  ebapitre  est  consacre  par  le  D'  Andre  Reqiiet,  medecin  des 
hopitaux  psychiatriques,  aux  problemes  de  psychiatric  conjugate,  aux  « trou¬ 
bles  mentaux  nes  de  I’existence  a  deu.x  ».  Les  mecanismes  morbidcs  s’exer- 
ceiit  selon  deux  grands  principes  :  la  «  desintegration  »  qui  fait  disparaitre 
les  functions  les  plus  eminentes,  mais  plus  fragiles  parce  que  plus  recentes, 
et  reapparaitre  des  modes  de  fonctionnement  plus  anciens,  mieux  organises 
et  moins  compliques  ;  la  «  compensation  »  qui,  associee  a  la  desintegration, 
aboutit  a  une  forme  de  soulagemcnt  par  laquelle  le  malade  arrive  a  abdi- 
quer  sa  personnalite  normale,  sociale,  responsablc.  La  maladie  n’est  qu’un 
moyen  de  I’etre  vivant.  La  vie  d’un  etre  humain  contient  des  buts  profonds 
et  des  compensations  secretes  que  nous  ne  connaissons  pas  et  qu’il  ne  connait 
pas  iui-meme.  11  semble  que  certaines  existences  ne  puissent  se  passer  que 
dans  le  pathologique  et  M.  A.  Requet  en  prend  a  temoin  les  cas  de  guerison  de 
maladies  physiques  au  cours  des  psychoses  et  les  cas  de  guerison  de  psy¬ 
choses  chroniques  par  des  maladies  physiques  et  la  therapeutique  par  les 

Sous  le  litre  :  la  famille  disloqiiee  et  la  sante,  un 
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!)’■  E.  Larrive,  de  Lyon,  envisage  les  rapports  des  nevroses  et  de  la  mesen- 
iente  conjugale.  11  conclut  que  s’il  est  indiscutable  que  certaines  neyro- 
ses  crcent  la  mescntente  conjugale  et  disloquent  la  famille,  cette  meme 
mesentente  n’cst  pas,  ii  elle  seule,  un  facteur  suffisant  pour  expliquer  la  pro¬ 
duction  de  certa.ins  troubles  nevropathiques  chez  les  conjoints.  Par  contre, 
cette  mesentente  peut  avoir  les  plus  facheuses  consequences  pour  I’enfanty: 
c’est  pour  lui  un  facteur  de  troubles  de  nature  a  entraver  sa  formation  et  ii 
retentir  sur  le  developpement  de  ses  facultes  intellectuelles  et  morales. 

Etudiant  la  maternite  hors  des  cadres  sociaux,  le  D’'  Andre  Brochier,  de 
Lyon,  passe  en  revue  la  maternite  des  filles-meres,  la  maternite  adulterine  et 
la  nmternite  incestueuse,  cette  derniere  rare  et  qui  pose  le  probleme  de  la 
consanguinite.  Les  enfants  abandonnes  proviennent  presque  tous  de  mater- 
nites  hors  des  cadres  sociaux.  Aussi  faut-il  encourager  le  plus  possible  les 
oeuvres  et  les  organisations  permettant  aux  filles-meres  de  trouver  un  abri 
diserct  pendant  la  grossesse  et  de  s’occuper  de  leur  enfant  apres  I’accou- 
chement. 

Le  D'  Marcel  Poumailloux,  de  Paris,  met  en  lumiere  la  multiplicite  et 
I’importance  des  influences  reciproqnes  du  malade  et  de  son  entourage 
familial.  II  en  montre  les  varietes  psychopathologiques,  les  reactions  mora¬ 
les,  sociales  et  religieuses  et  en  tire  les  conclusions  pour  I’exercice  pratique 
de  la  medecine.  L’etude  de  la  «  psychologie  du  malade  »  serait  indispensa¬ 
ble  a  1’  «  education  »  de  I’etudiant  en  medecine,  et  P  «  education  sani- 
taire  »  du  milieu  familial  est  etroltement  liee  a  I’amelioration  de  la  sante 
phj'sique  et  morale  de  la  population. 

Sous  le  titre  :  Sante,  Education,  Morale,  le  professeur  agrege  Pierre  Delore, 
de  Lyon,  montre  combien  I’oeuvre  d’hygiene  est  liee  a  la  question  de  I’educa- 
lion.'.4  la  base  de  I’hygiene  comme  a  la  base  de  la  medecine  preventive  et 
sociale,  il  y  a  un  probleme  edueatif  et  moral.  Hygiene  et  moralite  sont  inse¬ 
parables.  Les  ministeres  de  I’Education  Nationale  et  de  la  Sante  publique 
devraient  avoir  unc  direction  unique  et  etre  animes  de  la  meme  pensee  : 
faire  des  hommes,  au  sens  le  plus  eomplet  du  mot. 

Ce  volume  se  termine  par  un  tres  important  expose  d’une  centaine  de 
pages  dans  lequel  M'  Pierre  Padis,  avocat  a  la  Cour  d’Appel  de  Lyon,  apres 
avoir  pose  le  probleme  et  en  avoir  expose  revolution  historique,  a  reuni 
tout  ce  qui  concerne  la  protection  juridique  et  sociale  de  la  famille  legitime 
en  droit  frangais  contemporain. 

La  richesse  et  I’interet  des  conferences  qui  figurent  dans  ce  nouveau  volu¬ 
me  soulignent  la  persistance  de  I’activite  feconde  du  Groupe  lyonnais  d’etu- 
des  medicales,  philosophiques  et  biologiques. 

Rene  Charpentieh. 


ASSISTANCE 

Les  enfants  et  les  jeunes  gens  anormaux,  Assistance,  Hygiene,  Education, 
par  P.  Nobecourt  et  L.  Babonneix.  Avec  la  collaboration  de  J.  Dublineai-, 
H.-M.  Fay,  R.  Levent,  L.  Michaux  et  J.  Sigwald  (1  vol.  in-S®,  416  pages, 
Masson  et  C>' edit.,  Paris  1939). 

Dans  la  premiere  partie,  intitulee  Anormcuix  psgchiques,  M.  L.  Babon.neix 
expose  d’abord,  dans  un  chapitre  de  Generalites  (avec  MM.  B.  Leuent  et 
J.  Sigwald),  tout  ce  qui  a  trait  a  I’ctiologie,  a  la  prophylaxie,  a  la  therapeu- 
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tique  generales,  envisageant  I’application,  aux  maladies  mentales,  des  lois 
de  Mendel,  ainsi  que  les  questions  relatives  a  la  segregation  et  a  la  sterilisa¬ 
tion  des  alienes,  d’une  part,  au  certificat  prenuptial,  de  I’autre.  Avec 
M.  H.  Eay,  il  etudie  ensuite  les  troubles  de  V intelligence,  et  les  moyens  d’y 
remedier  :  hygiene  de  la  memoire,  du  jugement  et  de  I’imagination  ;  orga¬ 
nisation  de  classes  speciales  ;  orientation  des  arrieres.  Avec  M.  Leon  Michaux, 
il  s’occupe  des  troubles  du  caractere,  discute  le  role  respectif  de  I’heredite 
et  du  milieu,  pour  s’etendre  ensuite  sur  les  mesures  a  prendre  selon  les  cas, 
y  compris  celles  qui  peuvent  etre  deduites  de  la  psychanalyse  et  de  I’etude 
des  reflexes  conditionnels.  Vient,  enfln,  avec  M.  J.  Dublineau,  le  gros  chapitre 
de  la  delinqnance  infantile  et  juvenile,  ou  il  pose  et  les  principes  de  I’assis- 
tance  qu’il  convient  d’accorder  a  de  tels  malades  et  leur  application  aux  cas 
particuliers.  Comme  pour  les  chapitres  precedents,  la  legislation,  tant  en 
France  qu’a  I’etranger,  est  exposee  avec  le  plus  grand  detail,  les  textes  de  lois. 
etant  cites  in-extenso,  puis  commentes,  de  fagon  a  indiquer  ses  lacunes  et 
ses  imperfections,  ainsi  que  les  ameliorations  qui  devraient  lui  etre  apportees. 

La  seconds  partie,  intitulee  les  anomalies  physiques,  a  ete  redigee  par 
MM.  P.  NoBECouiiT  et  R.  Levent,  En  raison  surtout  de  la  discrimination  de 
la  poliomyelite,  le  probleme  des  infirmes  moteurs  est,  en  tons  pays,,  devenu, 
ces  dernieres  annees,  de  plus  en  plus  complexe.  La  variete  des  reliquats  de 
la  periode  aigue,  leur  gravite  lorsqu’ils  sont  stabilises,  leurs  modifications 
dans  des  organismes  d’enfants  ou  d’adolescents  eux-memes.  en  perpetuelle 
transformation,  augmentent  les  difficultcs,  qu’elles  soient  therapeutiques, 
hospitalieres,  intellectuelles  ou  sociales.  Les  auteurs  mettent  en  lumiere  les 
progres  realises  et  esquissent  ce  que  pourrait  etre  un  plan  a  executor  tant  ,au 
point  de  vue  du  statut  legal  qu’a  celui  des  organismes  a  creer  et,  surtout,  a 
coordonner. 

Tuberculeux  exceptes,  la  question  des  infirmes  de  la  respiration  et  des 
infirmes  cardiaqiies  prend  une  importance  de  plus  en  plus  grande  et  merite 
d’etre,  des  maintenant,  envisagee. 

Depuis  plus  d’un  siecle,  aveugles  et  sourds-muets  ont  retenu  I’attention  du 
medecin  et  du  legislateur.  Partout,  cependant,  les  solutions  anciennes  s’ave- 
rent  caduques,  et  il  y  a  beaucoup  a  reprendre  ou  a  creer  pour  sortir  des 
lisieres  surannees  de  I’assistance  au  sens  etroit.  Les  auteurs,  par  des  notions 
generates,  pratiques  et  precises,  ont  voulu  par  ee  travail  permettre  au  mede¬ 
cin  de  s’acquitter  au  mieux  de  sa  mission  eventuelle  de  conseiller  et  de 
guide.  Ils  ont  mis  a  sa  disposition  toute  une  documentation  d’interet  imme- 
diat  qu’un  praticien  isole  ne  pent  souvent  que  malaisement  reunir,  alors  que 
I’importance  pourtant  croissante  des  organismes  officials  de  medecine  sociale 
est  impuissante  a  diminuer  I’importance  du  role  que  doit  jouer,  sans  sup- 
pleance  possible,  le  medecin  indcpendant. 

De  toutes  les  questions  qui  occupent  le  premier  plan  de  I’actualite,  il  en 
est  peu  d’aussi  importantes  que  celle  des  anomalies  observers  chez  les  en- 
fants  et  cbez  les  jeunes  gens.  Tout  doit  actuellement  etre  dirige  en  vue  d’une 
recuperation  sociale  aussi  parfaite  et  aussi  etendue  que  possible.  L’interet 
bicn  entendu  de  la  societe  s’accorde  ici  avec  I’humanite  et  la  charite  actives. 

Par  des  notions  generales,  pratiques  et  precises,  les  auteurs  permettent 
ainsi  au  medecin  de  s’acquitter  au  niieux  de  sa  mission  eventuelle  de 
conseiller  et  de  guide.  Ils  mettent  a  sa  disposition  toute  une  documentation 
d’interet  immediat  qu’un  praticien  isole  ne  pent  souvent  que  malaisement 
reunir.  C’est  dire  le  grand  interet  de  cet  ouvrage. 


R.  C. 
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La  protection  sociale  de  I’enfance  en  France,  par  !e  D'  F.  Bourgcin,  Chef 

du  Service  de  Documentation  au  Ministere  de  la  Saiile  Pubhque  a  Pans. 

Preface  de  M.  Paul  Strauss,  Ancien  Ministre  de  I’Hygiene  (1  vol.  in-8  ,  IS't 

pages.  Masson  et  G‘®  edit.,  Paris,  1938). 

Par  ses  fonctions.  M.  F.  Bourguin  etait  particulierement  qualifie  pour 
entreprendre  cette  etude.  II  presente  ici  un  expose  methodique  et  ordonne 
de  la  legislation  frangaise  tendant  a  proteger  I’enfant  et  la  famille. 

Examinant  les  divers  plans  sur  lesquels  est  appelee  a  evoluer  la  regle- 
mentaticn  qui  decoule  des  textes  legislatifs,  d’abord  dans  le  cadre  national, 
ensuite  dans  le  cadre  departemental,  il  expose  la  structure  et  le  fonctionne- 
ment  du  Ministere  de  la  Sante  Publique  :  Direction  de  I’hygiene  et  de  I’as- 
sistance,  —  Direction  des  habitations  a  bon  marche,  avec  leurs  bureaux  et 
les  attributions  de  chacun  d’eux,  —  Services  d’inspection  et  de  controle,  — 
Conseils  et  commissions  techniques  charges  d’assister  et  d’eclairer  les  orga- 
nismes  administratifs. 

Dans  les  chapitres  suivants  sont  etudiees  les  mesures  protectrices  de 
Penfant,  depuis  sa  conception  jusqu’a  I’adoleseence.  II  envisage  succes- 
sivement  Phygiene  preconceptionnelle,  les  consequences  de  Pavortement 
et  les  mesures  de  prevention  que  representent  Peugenisme  et  le  cer- 
tifieat  prenuptial  ;  11  mcntre  comment  la  legislation  vient  en  aide  a  la 
femme  enceinte  et  les  avantages  que  la  mere  et  Penfant  peuvent  retiree  de  la 
loi  sur  les  assurances  sociales  et  des  organismes  divers  nes  la  plupart  du 
temps  de  Pinitiative  privee,  mais  soutenus  et  controles  par  les  pouvoirs. 

^'L’enfant  ne,  il  est  protege  des  sa  naissance  par  les  institutions  publiques 
et  les  oeuvres  privees  :  consultations  de  nourrissons,  creches,  pouponnieres, 
centres  d’elevage,  etc.  ;  et  dans  la  seconde  enfance  par  les  ecoles  maternelles, 
les  garderies,  les  jardins  d’enfants,  toutes  organisations  fonctionnant  sous 
la  sauvegarde  et  avec  le  concours  de  PEtat. 

A  Page  scolaire,  Penfant  est  dirige  et  survcille  par  Pinstituteur,  le  mede- 
ein  inspecteur  et  Passistante  scolaire  qui  auront  les  uns  et  les  autres  a  don- 
ner  leur  avis  lors  des  constructions  d’ecoles,  pour  la  protection  contre  les 
maladies  contagieuses,  Phygiene  dentaire  et  oculaire,  les  ecoles  de  plein  air,, 
les  cantines,  les  camps  et  les  colonies  de  vacances,  etc. 

A  Padolescence,  Porientation  professionnelle,  Peducation  physique,  les. 
sports  vont  completer  et  perfectionner  Paction  de  Pecole  publique.  Cette 
tHape  marquerait  la  fin  de  cette  interessante  etude  si  Pauteur  ne  croyait 
avec  raison  devoir  nous  presenter  a  c6te  de  Penfant  normal  au  point  de  vue 
social,  physique  et  intellectuel,  quelques  categories  d’enfants  attaints  dinfe-. 
riorites  particulieres  auxquelles  les  pouvoirs  publics  ont  Pobligation  d’ap- 
porter  une  sollicitude  exceptionnelle  :  enfants  abandonnes,  pupilles  de 
PAssistance  publique,  enfants  anormaux  physiques  ou  mentaux,  ceux  qua 
Pignorance  ou  Pinsouciance  des  parents  exposent  a  un  constant  danger 
moral, 

L’ouvrage  se  termine  sur  un  chapitre  concernant  la  protection  de  la 
famille  oil  sont  etudiees  differentes  mesures  susceptibles  d’aider  le  chef 
de  famille  dans  sa  difficile  tache  :  assistance  aux  families  nombreuses, 
legislation  compensatrice,  allocations  familiales,  caisses  de  compensation,  etc, 

R.  G. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  si-ance  ordinaire  du  mois  de  novembrb  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  27  novembre  1939,  a  4  heures  ires  precises,  au 
siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

VAssemhUe  generate  statutaire  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de 
DECEMBRE  de  la  Societe  MMico-psychologique  auront  lieu  le  lundi  18  decem- 
bre  1939,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a 
Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplemenlaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psy- 
chologique,  seance  reservee  a  des  demonstrations  anatomo-pathologiques 
et,  eventuellement.  a  des  presentations  cliniques,  aura  lieu  le  jeiidi 
18  janvier  19M,  a  9  heures  30,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  (Amphitheatre 
Magnan),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  22  janvier  19M,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

Necrologic 

M.  le  D'  J.  Seglas,  Medeein  honoraire  de  la  Salpetriere,  Chevalier  de  la 
Legion  d’Honneur,  Ancien.  president  et  Doyen  des  membres  titulaires  hono- 
raires  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 

Legion  d’Honneur 

Ministere  des  Pensions. 

Est  promu  au  grade  d’Officier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  Roulot,  Directeur  administratif  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Maison- 
Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 
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Croix  de  Guerre  1939 

M  le  D’  Daniel  Santenoise,  Professeur  de  Physiologic  a  la  Faculte  de  Me- 
decine  de  Nancy,  Medecin  des  Hopitaux  psychiatriques,- a  regu  la  Croix  de 
Guerre.  1939  a  la  snite  des  combats  oil  sa  division  a  cte  engagce  du  9  an 
15  septembre  1939. 

Distinctions  honoriflques 

Sont  promus  an  grade  d’Offlcier  de  la  Saute  PiiUique  : 

M.  le  D'  Levy-Valensi,  professeur  a  la  Faculte  de  Mcdecinc  de  Paris  , 

M.  le  D'  Pastuhei.,  medeein-directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron. 

Sont  nommes  au  grade  de  Chevalier  de  la  Sante  piiblique  : 

M.  le  D'  BnissoT,  Medecin-chef  a  I’Hopital  psyehiatrique  de  Perray-Vau- 

cluse  (Seine-et-Oise)  ;  i 

M.  le  D'  Piene  Cui-leure,  president  de  la  Commission  de  Surveillance  do 
I’Hopital  psychiatrique  de  la  Grimaudiere,  a  La  Roche-sur-Yon  (Vendee)  ; 

M.  le  D'  Le  Maux,  Medecin-chef  a  la  Maison  de  Sante  interdepartementale 
de  Clermont-de-l’Oise  ;  .  ,  , 

M.  le  D'  Pignede,  Medecin-chef  a  la  Maison  de  Sante  interdepartementale 
de  Clermont^e-l’Oise  ; 

Sont  nommes  Officiers  de  VInstruction  piiblique  : 

M.  le  D''  Nayrac,  professeur  agrege  ii  la  Faculte  de  Medecine  de  Lille  ; 

M.  le  D'  Santenoise,  professeur  a  la  Faculte  de  Jledecine  de  Nancy. 

Medaille  d’honneiir  des  Epidemies  : 

La  Medaille  d’honneiir  des  Epidemies  (en  bronze)  cst  attribuee  a  M.  le. 
D--  Lafage,  medecin-chef  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Toulouse. 

Nominations 

M.  le  D'  UssE  est  nomnie  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Bra- 
queville  (Haute-Garonne)  ; 

M.  le  IP-  Leconte  est  nomme  Medecin-Chef  ii  I’Hdpital  psychiatrique  de 
Mareville  (Meurtlie-et-Moselic)  ; 

Mme  le  D''  Leconte-Lorsignol  est  nominee  Mcdecin-Chcf  ii  I’Hopital  psy¬ 
chiatrique  de  Lorquin  (Moselle)  ; 

M.  le  O'-  Matron  eSt  nomine  Medecin-Chef  a  l’.4sile  prive  faisant  function 
d’Hdpital  psychiatrique  public  de  Saint-Jean-de-Dieu  a  Lyon  (Rhone). 

Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  departemental  de  Sot- 
•teville-les-Rouen  (Seine-Infericure)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  autonome  d’Armentie- 
jes  (Nord),  poste  cree. 
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REUNIONS  ET  CONGRES 
Societe  Suisse  de  psychiatrie 

La  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  tiendra  sa  reunion  d’automne  a  Berne  le 
36  nouembre  1939,  a  10  h.  15’,  a  I’Hotel  Sweizerhof,  an  Hen  de  la  date  et  du 
lieu  precedemment  indiques. 


SERVICE  DE  SANTE  MILITAIRE  (1) 

Censure  technique  des  travaux  effectues  par  les  Offlciers  du 

Service  de  Sante 

Paris,  7  octobre  1939. 

La  direction  du  Service  de  Sante  rappelle  qu’aucun  officier  ne  peut  publier 
nn  travail  qu’apres  autorisation  ministerielle. 

En  accord  avec  I’Etat-Major  de  I’Armee,  5*’  Bureau,  elle  a  decide,  en  outre, 
que  toute  publication  destinee  a  des  revues  medicales  et  en,,general  a  la 
presse,  notamment  les  memoires  ou  communications  scientifiqnes  aux  Socie- 
tes  Savantes,  sera  soumise,  en  temps  de  guerre,  a  une  censure  technique 
prealable  exercee  dans  les  conditions  ci-apres  : 

1»  Pour  les  officiers  du  Service  de  Sante  aux  Armees,  par  I’Inspection  gene¬ 
rate  dn  Service' de  Sante  qui  dispose  de  medecins  et  de  chirurgiens  consul¬ 
tants  aux  armees  ; 

2“  Pour  les  officiers  du  Service  de  Sante  du  territoire,  par  la  Direction  du 
Service  de  Sante  a  I’Administration  centrale  qui  dispose  de  medecins  et  de 
chirurgiens  consultants  du  territoire. 

La  mention  de  cette  censure  technique  devra  etre  port5e  sur  tous  les  tra¬ 
vaux  scientifiques  destines  a  la  publication  (y  compris  ceux  devant  figurer 
dans  les  Comptes  Rendus  ou  Bulletins  de  Sociffies)  qui  restent,  par  ailleui’s, 
soumis,  comme  tous  les  ecrits,  aux  regies  generates  de  la  censure  en  temps 
de  guerre,  c’est-a-dire  qu’ils  doivent  etre'presentes  avant  publication,  sous  la 
responsabilite  des  Editeurs,  au  Commissariat  general  de  I’Information  (Ser¬ 
vice  du  Controle). 

Pour  le  Ministre  et  par  son  ordre  : 

Le  Medecin  general  directeur, 
Signe  :  Maisonnet. 


Prophylaxie  de  I’alcoolisme 

Paris,  le  20  octobre  1939. 

L’ivresse,  meme  legere,  etant,  surtout  lorsqu’elle  survient  chez  certains, 
hoinmes,  la  cause  d’infractions  nombreuses  et  graves  a  la  discipline,  il  est 
du  devoir  de  tons  les  officiers  et  grades  de  prevenir  les  causes  d’ivresse,  de 
combattre  les  habitudes  d’intemperance  et,  chacun  dans  ses  attributions,  de 
reprimer  I’alcooKsme  sous  toutes  ses  formes. 

(1)  Circulaires  interessant  les  neuro-psychiatres  mobilises. 
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Particulierement  instruits  par  leur  profession  des  consequences  de  1  al- 
coolisme,  les  mMecins  doivent  animer  et  diriger  cette  lutte.  L’energie,  la 
tenaclte  et  Phabllete  avec  lesquelles  11s  aglront  teniolgneront,  non  seulement 
de  leur  science  cllnlque,  mals  encore  de  leur  volonte  de  conserver  a  noire 
armee  toute  la  force  dont  elle  a  besoln  dans  le  moment  present. 

En  donnant  vos  Instructions  aux  medeclns  de  votre  region,  vous  leur  rap- 
pellerez  quelles  sont  les  partlcularltes  de  I’alcoollsme  dans  le  milieu  mili- 
talre  et  quelles  mesures  mes  clrculalres  anterleures  ont  prescrltes. 

Je  deslrerals  toutefols  que  votre  attention  se  porte  sur  certains  points. 

11  est  malheureusement  trop  \Tal  que  la  propagande  falte  jusqu’a  present 
n’a  pas  donne  les  resultats  esperes. 

La  cause  en  est  peut-etre,  dans  une  certalne  mesure,  dans  les  exageratlons 
et  les  erreurs  generatrices  d’lncredullte  de  certains  propagandlstes.  La  tole¬ 
rance  pour  les  bolssons  qul  contlennent  de  I’alcool  varle  notablement  d’un 
indlvldu  a  I’autre  et  c’est  pour  I’avolr  meconnu  ou  pour  Pavolr  nle  que  tant 
de  paroles  ont  ete  valnes. 

D’autres  conferenclers  n’ont  pas  su  eholslr,  dans  leurs  souvenirs  profes- 
slonnels,  les  falls  qul  pouvalent  le  mleux  convaincre  leur  audltolre  :  le  gros 
coeur,  meme  la  clrrhose  du  foie,  sont  moins  suggestlfs  que  les  consequences 
judlclalres  des  violences  de  I’lvresse  ou  que  le  tableau  de  la  descendance  des 
aleoollques.  Parce  que  I’obelssance  Incondltlonnelle  est  une  lol  dans  I’armee, 
la  partle  prlnclpale  de  chaque  expose  dolt  etre  consacree  aux  suites  penales 
de  I’lvresse  resultant  des  Infractions  a  certains  articles  du  Code  de  justice 


mllltalre. 

SI,  de  plus,  11  prend  soln  de  conformer  toujours  s 
paroles,  le  conferencier  rendra  publlque  sa  croyance 
matlons. 

II  est  encore  un  domalne,  partlculler  au  medecln,  dans  lequel  11  Importe 
qumne  unite  de  vues  solt  reallsee  :  celul  de  I’expertlse  judiclalrc. 

L’lvresse  n'excuse  jamais  une  Infraction  a  un  ordre  ou  a  une  prescription 
legale,  les  experts  le  savent.  En  revanche,  la  maniere  dont  ils  apprecient  les 
ivresses  dltes  anormales  varle  souvent  de  Pun  a  Pautre.  Aussi,  convien- 
drait-il  que  vous  leur  rappeliez  que  le  credit  dont  ils  jouiront  aupres  des 
chefs  et  des  magistrats  militaires  dependra  pour  une  grande  part  des  preuves 
qu’ils  donneront,  dans  leurs  rapports  d’expertise,  de  leur  connaissance  du 
caractere  et  des  reactions  des  sujets  frustes.  En  faisant  perdre  a  I’homme  le 
controle  qu’a  I’etat  normal  11  exerce  sur  ses  actes,  Palcool  le  livre  a  ses  ten¬ 
dances  :  d’un  bomme  fondamentalement  bon,  11  fait  un  ivrogne  bienveillant, 
d’un  homme  dispose  a  la  violence,  11  fait  un  criminel,  mals  celui-ci  ne  sau- 
rait  trouver  une  excuse  dans  son  ivresse.  Le  role  de  I’expert  est  seulement 
de  rcchercher  si  I’inculpe  presente  des  tares  physiques  ou  des  sequelles  de 
maladie  auxquelles  sa  disposition  a  la  violence  doive  etre  rattachee. 

Enfin,  11  est  desirable  que  le  dosage  de  I’alcool  dans  le  sang  soil,  plus  sou¬ 
vent  que  par  le  passe,  un  element  de  I’expertise  en  cas  d’accident,  de  violen¬ 
ces  ou  de  meurtre.  Par  les  renseignements  precis  qu’elle  permet  d’obtenir, 
cette  recherche  fixera,  dans  beaucoup  de  cas,  la  part  de  responsabilite  qul 
incombe  respectivement  a  la  victime  et  a  I’autcur  de  I’accident  ou  des  vio¬ 
lences. 

Pour  le  Ministre  et  par  son  ordre  : 


Le  Medecin  general  directeur, 
Signe  :  Maisonnet. 
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LEGISLATION 

Decret  du  11  Septembre  1939  relatif  a  I’exercice  de  la  profession 

mSdicale  en  temps  de  guerre  («  Journal  Officiel  »,  12  septembre 
1939) 

Article  premier.  —  A  la  mobilisation  ou  dans  les  cas  prevus  a  Particle 
premier  de  la  loi  du  11  julllet  ’  1938,  les  medecins  non  mobilisables  et  les 
femmes  medecins,  de  nationalite  frangaise  ou  ressortissants  frangais,  sont 
a  la  disposition  du  Jlinistre  de  la  Sante  publique,  pour  les  besoins  de  la 
population  civile,  et  tenus,  sans  ordre  special,  de  continuer  sur  place  I’exer¬ 
cice  de  leur  profession,  ou  de  rejoindre  tout  autre  poste  qui  pourrait  leur 
etre  assigne. 

Arf.  2.  —  Les  medecins,  charges  des  soins.  k  la  population  civile  hospi- 
talisee  ou  non,  sont  remunercs  dans  les  memes  conditions  qu’en  temps  de 
paix  ;  ils  continuent,  notamment,  a  recevoir  les  honoraires  de  la  clientele, 
ainsi  que  des  collectivites  publiques  pour  le  traitement  des  malades  a  la 
charge  de  ces  collectivites. 

S’ils  sont  appeles  a  exercer  hors  de  leur  domicile,  ils  ont  droit  au  loge- 

.4rf.  3.  —  Les  medecins  charges  de  fagon  intermittcnte  d’un  service  public 
regoivent  une  remuneration  calculee  sur  la  base  de  vacations,  dont  le  mon- 
tant  est  fixe  par  arrete  du  Jlinistre  de  la  Sante  jiublique  et  du  Ministre  des 

Exceptionnellement,  les  medecins  charges  d’un  service  public  permanent, 
a  Pexelusion  de  tout  exercice  de  la  clientele,  ont  droit  a  un  traitement  egal 
au  traitement  de  debut  des  niedecins  de  sanatoriums  iiublics.  S’ils  rempla- 
cent  un  medecin  fonctionnaire,  ils  beneficient  du  traitement  de  debut  et, 
eventuellemcnt,  des  indemnites  attachees  a  la  fonction. 

Art.  i.  —  Dans  les  cas  prevus  a  Particle  premier,  les  medecins  ressortis¬ 
sants  de  pays  allies  ou  neutres  regulierement  autorises  a  exercer  leur  pro¬ 
fession  en  France,  en  application  de  la  loi  du  26  juillet  1935,  qui  n’auraient 
pas  souscrit  Pengagement  prevu  a  Particle  19  de  la  loi  du  11  juillet  1938, 
devront,  pour  continuer  Pexercice  de  leur  art,  obtenir  Pautorisation  du  pre- 
fet  du  departement  de  leur  residence. 

Art.  ,5.  —  Les  medecins  vises  a  Particle  premier  ci-dessus  doivent,  en  temps 
de  paix,  notifier  immediatement  tout  changement  de  domicile  a  la  prefec¬ 
ture  de  leur  ancienne  residence, 

Art.  6.  —  Pour  toutes  les  questions  qui  n’ont  pas  ete  reglees  par  les  dispo¬ 
sitions  qui  precedent,  est  applicable  le  decret  du  28  novembrc  1938  sur  les 
requisitions. 

.4rf.  7.  —  Les  medecins  deplaces  par  ordre,  dans  les  conditions  de  Particle 
premier  «  in  fine  »,  ne  pourront,  pendant  un  delai  de  cinq  ans  a  compter 
de  la  date  de  cessation  des  hostilites,  exercer  leur  art  dans  la  localite  oil  ils 
ont  ete  envoyes  et  dans  un  rayon  de  20  kilometres  autour  de  cette  localite. 

Art.  8.  —  Les  infractions  aux  dispositions  du  present  decret  sont  passibles 
des  sanctions  portees  a  Particle  31  de  la  loi  du  11  juillet  1938 . 
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UNIVERSITE  DE  PARIS 


Faculte  de  Medecine 

Lecon  inaugurale  dii  Professeur  Laignel-Lavastine 

Succedant  au  Professeur  Henri  Claude  a  la  Clinique  des  Maladies  menta- 
les  et  de  VEncephale  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  \e  Prof esscav 
il.  Laignel-Lavastine  a  fait  sa  legon  inaugurale  a  I’amphitheatre  de  la  Cli¬ 
nique  a  VHopital  psgchiatrique  Sainte-Anne  le  mercredi  15  novembre  1939. 

En  depit  des  circonstances,  I’amphitheatre,  completement  renove,  change 
d’axe,  largement  cclaire  par  toutes  ses  tenures  maintenant  degagees,  etait 
garni,  a  dix  heures,  d’une  assistance  nombreuse  au  milieu  de  laquelle  bien 
des  uniformes  miHtaires  traduisaient  les  heures  graves  que  nous  traversons. 

il.  le  Recteur  Roussy,  M.  le  Doyen  Tiffeneau,  M.  Serge  Gas,  Directeiir  gene¬ 
ral  de  I’Assistance  publique,  M.  Michaut,  Sous-direcfeur  des  Affaires  depar- 
tementales  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  des  membres  de  I’Academie  de  me¬ 
decine  et  des  Professeurs  de  la  Faculte,  des  medecins  des  Hopitaux  psychia- 
triques  de  la  Seine  avaient  tenu  a  apporter  au  nouveau  titulaire  de  la  chaire 
de  Sainte-Anne  I’hommage  de  leur  sympathie. 

M.  Laignel-Lavastine  rappelle  la  necessite,  proclamee  par  M.  le  Recteur 
Roussy  a  la  seance  de  rentree  de  I’Universite  de  Paris,  d’assurer  la  perma¬ 
nence  de  la  vie  intellectuelle  du  pays.  11  degage  les  traits  essentiels  de 
I’cEuvre  importante  de  son  predeeesseur,  le  Professeur  Henri  Claude,  dans 
le  triple  domaine  de  la  medecine  generale,  de  la  neurologie  et  de  la  psychia- 
trie,  puis  il  evoque  la  silhouette,  la  fine  et  attachante  personnalite  de  son 
maitre  de  predilection,  le  Professeur  Gilbert  Rallet,  et  I’epoque  oil,  il  y  a 
20  ans,  il  assurait  la  suppleance  du  Professeur  Dupre. 

L’enseignement  que  M.  Laignel-Lavastine  destine  aux  etudiants  en  mede¬ 
cine  revetira  un  caractere  pratique.  11  reposera  sur  trois  grands  principes  : 
I’unite  de  la  methode  clinique,  qui  fait  remonter  de  I’etiquette  pittoresque 
au  syndrome,  a  I’affection,  puis  a  la  maladie  ;  —  la  valeur  du  coefficient 
reactionnel  de  I’individu,  capitale  en  psychiatrie  ;  —  la  primaute  de  I’ob- 
jectivite,  dont  le  domaine  s’accroit  de  toutes  les  mcthodes  modernes  d’in- 
vestigation. 

L’importance  du  facteur  social,  lie  aux  reactions  du  psychopathe,  et  celle 
du  facteur  psychologique,  en  rapport  avec  I’interet  de  la  psychologie  mor- 
bide,  ne  doivent  pas  repousser  au  second  plan  le  point  de  vue  medical.  D’ovt 
I’utilite  des  services  ouverts,  qui  sont  a  generaliser  dans  les  hdpitaux  psy- 
chiatriques. 

La  peroraison  de  cette  belle  le^on,  toute  impregnee  d’un  large  humanisme, 
est  saluee  des  vifs  applaudissements  de  I’auditoire,  lorsque  M.  Laignel- 
Lavastine  montre  «  I’avis  du  psychiatre  indispensable  dans  le  conseil  de 
la  Nation  »,  «  dans  un  pays  qui  ne  pent  accepter  la  regression  de  I’indivi- 
duel  annihile  par  le  social  »,  et  fait  sienne  la  pensee  de  Voltaire  dans  son 
poeme  sur  la  Liberte  :  «  la  liberte  dans  rhomme  est  la  sante  dans  Fame  ». 
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J.  Seglas  (1856-1939) 

Ne  le  31  mai  1856,  Docteur  en  medecine  en  1881,  Medecin  des  q^uartiers 
-d’alienes  des  hospices  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere  de  1886  a  1921,  ancien 
expert  pres  les  tribunaux,  membre  et  ancien  president  de  plusieurs^  societes 
savantes,  Chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  M.  Louis-Jules-Ernest  Seglas  est 
decMe  le  6  decembre  1939. 

Comme  travaux  d’ensemble,  il  avail  public  :  un  volume  sur  le  Delire  des 
negations  (couronne  par  I’Academie  de  Medecine)  ;  un  autre  sur  les  Troubles 
du  langage  chez  les  alienes  ;  un  article  de  deux  cents  pages  sur  la  Semiolo- 
gie  des  affections  mentales  dans  le  Traite  de  pathologic  mentale  ;  et  un 
volume  de  Lecons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  Ce  der¬ 
nier  est  un  recueil  de  v'ingt-huit  legons  dorit  quelques-unes  ont  ete  publiees 
dans  des  periodiques  de  I’epoque  :  parmi  les  sujets  traifes,  nous  pensons 
qu’il  convient  de  signaler  plus  particulierement  ce  qui  a  trait  aux  halluci¬ 
nations,  aux  obsessions,  a  la  confusion  mentale  primitive,  a  la  paralysie 
generale,  a  la  melancolie  sans  delire,  a  la  paranoia,  au  delire  des  negations, 
aux  persecutes  auto-accusateurs,  a  I’examen  morphologique  des  alienes  et  des 
idiots. 

En  ce  qui  concerne  les  oommunications  faites  aux  societes  savantes,  et 
les  articles  parus  dans  les  periodiques  medicaux,  leur  nombre  est  si  grand 
que  plusieurs  pages  ne  siiffiraient  pas,  meme  pour  une  simple  enumeration,  et 
I’on  pent  dire  qu’il  n’est  point  de  chapitre  de  la  psyohiatrie  auquel  M.  Seglas 
n’ait  apporte  une  claire  et  methodique  contribution.  Nous  nous  bornerons 
done  a  citer  ses  communications  ou  articles  concernant  la  Paranoia,  le  torti- 
colis  mental,  la  paralgsie  generale,  les  idees  de  negation,  les  hallucinations 
verbales  psijchomotrices,  la  melancolie  anxieiise,  le  delire  chronique,  la  cata- 
tonie,  la  folie  puerperale,  les  delires  de  persecution  systematises,  le  mutisme, 
Vobsession  hallucinatoire  et  Vhalliicination  obsedante.  les  obsessions,  la 
confusion  mentale  primitive,  le  negativisme  mnesiqiie,  le  dermographisme, 
la  demence  paranoide,  et  le  delire  systematiqiie  primiiif  d’ auto-accusation. 

Cette  coiirte  notice  necrologique  est  done  une  simple  enumeration  de  dates, 
de  titres  scientifiques  et  de  publications.  C’est  a  dessein  qu’elle  a  ete  rMi- 
gee  ainsi  et  cela  pour  correspondre  a  une  volonte  netteinent  exprimee  par 
M.  Seglas,  soit  verbalement,  soit  par  ecrit.  On  ne  peut  done  que  s’incliner 
devant  son  desir  et  c’est  uniquement  pour  respecter  la  \'olonte  d’un  mort 
qu’il  ne  sera  rien  ecrit  d’autre  sur  ce  grand  mattre  de  la  medecine  mentale 
franjaise. 
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J.  BURSTIN 


III.  Troubles  de  la  synthese  mentale 

Dans  la  premiere  partie  de  ce  travail  (1),  on  a  essaye  de  don- 
ner  une  idee  de  ce  vaste  edifice  que  constitue  la  pensee  avec  ses 
plans,  ses  structures  de  nature  si  composite,  la  multiplicite  des 
contenus  qui  y  deroulent  leur  cycle  a  chaque  instant.  Par  la- 
meme,  il  est  devenu  evident  que  I’unite  mentale  exige  un  travail 
de  synthese  et  n’est  guere  possible  sans  elle,  puisque,  sur  le  plan 
de  la  conscience,  tout  est  multitude  heteroclite.  Cette  unite  est 
en  premier  lieu  une  unite  discursive  ou  une  unite  sur  le  plan 
de  "faction,  mais  jamais  une  unite  de  conscience.  Oui,  meme  dans 
le  cas  d’ideation  volontaire,  done  poussee  dans  une  direction 
privilegiee  au  detriment  des  autres,  —  puisque  le  courant  idea- 
tif  se  deroule  simultanement  sur  plusieurs  plans,  —  puisque  les 
elements  subordonnes  gravitent  autour  du  centre,  constituent 
autant  de  foyers  d’ideation  autonome.  Le  courant  principal  char- 

(1)  Voir  Annales  Medico-Psychologiques,  1939,  Tome  H,  ii“  3,  p.  382,  et 
1939,  Tome  II,  n°  4,  p.  495. 

Ann.  Med.-psych.,  XV*  sehie,  97'  anneb,  t.  II.  —  Decembre  1939.  36. 
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rie  done  toujours  avec  lui  un  contexte  plus  on  moins  touffu,  sus- 
cite  par  les  afflnites  affectives  ou  pragmatiques  de  ses  elements. 
De  plus,  presque  toujours,  a  la  peripheric,  se  deroulent  simul- 
tanement  plusieurs  courants  alinientes  par  les  inateriaux  de 
I’ambiance  perceptive,  n’ayant  done  rien  de  commun  avec  le 
courant  principal. 

L’oeuvre  de  la  synthese  mentale  est  loin  d’etre  parfaite.  Deja 
^a  I’etat  normal,  avec  la  moindre  oscillation,  qu’elle  soit  en-des- 
sous  ou  au-dessus  de  ce  qui  est  cense  presenter  I’etat  normal, 
des  fissures  Men  dangereuses  ne  manquent  pas  de  se  produire 
dans  cette  unite.  II  suffit  de  la  moindre  exaltation  ou,  au  con- 
traire,  d’une  fatigue  un  pen  accentiiee,  pour  que  le  courant  de  la 
pensee  soit  trouMe  dans  la  disposition  de  ses  parties  constituan- 
tes  et  devie  dans  sa  direction.  Des  associations,  provoquees  par 
I’aspect  visuel  ou  auditif  du  mot,  surgissent  de  partout,  coupent 
et  hachent  le  discours.  Celui-ci  est  devie  continuellement  de  sa 
direction  par  les  sollicitations  des  elements  subordonnes,  par 
les  apports  de  I’activite  perceptive.  A  cause  de  ces  detours  inces- 
sants,  la  pensee  devient  elliptique,  saccadee,  elle  n’a  plus  la  pos- 
sibilite  d’envisager  les  chainons  intermediaires.  Nous  sautons 
des  mots,  nous  ne  finissons  pas  nos  phrases.  Parfois,  au  contraire, 
elle  est  arretee  dans  sa  course  et  reste  comme  accrochee  a  cer¬ 
tains  elements  sensibles  sans  pouvoir  les  quitter  (stereotypies 
verbales).  Dans  d’autres  cas,  deux  contenus  qui,  avec  une  egale 
insistance,  se  presentent  pour  s’exterioriser,  se  fusionnent  en 
une  seule  unique  formation,  sorte  de  monstre  mental  (lapsus). 
L’element  moteur  qui  forme  la  frame  la  plus  profonde  de  la 
pensee,  reapparait  a  la  surface  :  nous  gesticulons,  nous  souli- 
gnons  par  le  jeu  de  notre  mimique,  la  nature  de  nofre  pensee  ; 
nous  ebauchons  un  commencement  d’execution  des  actes  enon- 
ces.  Les  dififerents  plans  de  la  pensee  :  I’affectif  et  le  pragma- 
tique,  le  sensorio-moteur  et  le  representatif  s’exteriorisent  et 
s’entremelent  dans  un  desordre  plus  ou  moins  grand  dans  la 
pensee  formulee. 

La  maladie,  la  oil  elle  s’attaque  a  la  synthese  mentale,  ne  fait 
que  reproduire  d’une  maniere  plus  intense,  plus  etendue,  plus 
profonde,  plus  spectaculaire,  ce  que  nous  offre  deja  I’etat  nor¬ 
mal.  La  aussi,  le  processus  morbide  ne  cree  rien  qui  soit  parti- 
culier  a  lui.  II  trouble  plus  ou  moins  profondement  la  synthese 
mentale.  Suivant  I’etendue  du  trouble,  la  pensee  va  operer  avec 
des  produits  plus  ou  moins  inacheves,  plus  ou  moins  simples. 
Les  liens  qui  maintiennent  les  divers  contenus  heteroclites  de 
la  conscience  seront  plus  ou  moins  relaches  ou  meme  complete- 
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ment  abolis.  Ceci  s’exprimera  evidemment  dans  le  degre  de  dis¬ 
location  variable  de  la  pensee  discursive.  Mais  dans  tous  ces  cas, 
parmi  tous  les  elements  qui  se  trouvent  ainsi  exteriorises,  on 
ne  trouve  rien  qu’on  n’ait  I’habitude  de  voir  dans  la  pensee  nor- 
male. 

La  maladie  n’agit  pas  d’une  maniere  uniforme.  Le  non-ache- 
vement  de  I’elaboration  mentale  pent  s’arreter  a  des  niveaux 
differents.  D’ou  certains  plans  qui  peuvent  se  trouver  favorises 
au  detriment  des  autres  et  prendre  ainsi  une  importance  predo- 
minante  ou  meme  exclusive  dans  I’ensemble  de  la  vie  psychique. 
A  ce  point  de  vue,  les  processus  aigus,  tels  qu’ils  se  realisent  dans 
I’excitation  maniaque  ou  la  confusion  mentale,  se  pretent  par 
excellence  a  I’etude  de  la  pensee  sous  sa  forme  la  plus  primi¬ 
tive,  la  plus  spontanee,  la  oil  elle  reste  enchainee  a  I’apparence 
sensible  immediate  et  subit  docilement  le  courant  perceptif  qui 
la  traverse.  En  effet,  ce  qui  frappe  au  premier  abord  dans  ces 
etats,  c’est  rassujettissement  quasi-total  de  la  pensee  au  flux  et 
reflux  des  apports  perceptifs. 

II  y  en  avait  qui  etaient  ouvertes,  bon  coeur...  pratique...  navigue 
(association  par  assonance  =  action  du  sensible  immediat). 

(Le  malade  marchant  sur  le  matelas)  : 

^a  ne  pile  pas  comme  le  jambon  (enchainement  des  impressions 
sensibles  analogues,  le  mot  jambe  qui  a  servi  comme  intermediaire, 
jambe  — >  jambon,  association  par  assonance,  n’a  pu  passer  dans  la 
phrase),  j’en  suis  d’aplomb.  Je  suis  aux  poids  et  mesures  (evocation 
des  structures  acquises  grace  a  Taction  du  mediat  affectif). 

La  pensee  n’a  pas  de  direction  ni  de  theme  constants.  Sa 
direction  et  ses  themes  varient  au  gre  des  flottements  de  Tam- 
biance  perceptive  et  elle  en  epouse  servilement  les  moindres 
incidents.  II  se  fait  une  espece  de  course  de  vitesse  entre  les 
variations  incessantes  de  Tambiance  et  la  pensee  qui  desire 
traduire  et  formuler  tout  ce  qui  la  traverse,  tout  ce  qui  la  frappe, 
tout  ce  qui  la  retient  et  preoccupe  en  un  instant  donne.  Ceci  se 
traduit  sur  le  plan  verbal  par  une  logorrhee  intarissable.  Dans 
cette  competition,  la  pensee,  au  moins  la  pensee  discursive,  a 
fatal ement  le  dessous.  Elle  s’essouffle  vite,  elle  devient  sacca- 
dee,  elliptique,  elle  n’a  pas  le  temps  de  developper  ses  motifs, 
elle  les  entremele,  elle  les  abandonne  en  route,  etc...  Tout  ceci 
n’est  que  trop  visible  dans  les  etats  mentionnes  ci-dessus,  nous 
nous  dispensons  de  citer  des  exemples. 

Le  travail  d’elaboration  mentale  (car  meme  dans  ce  cas,  il  y  a 
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elaboration)  est  reduit  h  renchainernent  des  materiaux  suivant 
leurs  affinites  sensibles  iminediates.  Rien  n’est  plus  caractcris- 
tique  a  cet  egard  que  la  nianiere  suivant  laquelle  est  traitee  la 
matiere  verbale.  Ce  qu’on  appelle  associations  par  assonance,  par 
homophonie,  etc.,  n’est  qu’un  rapprochement  en  vertu  d’une 
parente  des  imjjressions  sensibles  iminediates.  Le  mot  n’est  pas 
envisage  en  tant  que  symbole  mais  uniquement  sous  son  aspect 
«  presentatif  »,  d’ou,  comme  on  dit,  des  associations  purement 
formelles. 

«  ...casse  le  bout,  battre,  content,  ficelle,  epatant,  la  mere  Durand 
ce  qu’elle  I’avait  grand.  Henri  Quatre  il  en  faut  quatre,  trois,  deux 
et  un  partout  ».  (Chaslin). 

Ce  courant  perceptif  toiirne  vers  I’exterieur,  est  entrecoupe  de 
temps  a  autre  par  des  elements  venant  du  fond  mental  du  ma- 
lade  (Henri  Quatre  fait  dire  quatre,  trois,  deux,  etc.  De  meme, 
«  je  suis  d’aplomb  »,  amtee  «  je  suis  aux  poids  et  mesures  »). 
Cette  incursion  des  elements  personnels  est  determinee  par  les 
rapports  affectifs  qu’ils  soutiennent  avec  les  elements  venant 
du  dehors.  Ainsi,  dans  I’exemple  ci-dessus,  aplomb — >■  (plomb) — » 
poids  et  mesures.  Le  nombre  quatre  evoque  les  elements  de  la 
structure  dont  il  fait  partie.  Parfois,  ces  rapports  sont  assez 
obscurs  et  difflciles  a  demeler.  L’incursion  ne  se  fait  done  pas  au 
hasard,  comme  on  le  dit  souvent,  elle  est  soumise  a  un  determi- 
nisme  qui,  pour  si  different  qu’il  soit  de  celui  de  la  pensee  logi- 
que,  n’en  est  pas  moins  un.  D’ailleurs,  la  participation  des  ele¬ 
ments  venant  des  structures  acquises  est  ici  releguee  au  second 
plan.  Elle  acquiert  au  contraire  toute  son  importance,  comme 
on  le  verra  par  la  suite,  dans  les  processus  chroniques.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  clair  qu’une  telle  participation  ne 
fait  qu’augmenter  le  disloquement  verbal  d’une  pensee  qui, 
toute  tendue  a  rendre  les  variations  kaleidoscopiques  de  I’am- 
biance  perceptive,  change  sans  relache  de  direction  et  de  sujets. 
Frappes  par  la  richesse  exorbitante  du  tlux  perceptif  qui  se 
deverse  ainsi  librement  a  I’exterieur,  flux  oil  des  details  sans 
importance,  des  traits  les  moins  marquants,  sont  releves  et  fixes 
au  meme  titre  que  les  autres,  nombre  d’auteurs  ont  parle  d’une 
hypermnesie  qui  serait  le  fait  de  la  maladie.  Eh  bien,  il  n’y  a 
pas  d’hypermnesie  ou,  s’il  y  en  a,  elle  est  I’apanage  de  tout  le 
monde.  Toutes  les  autres  formes  de  la  pensee  trouvent  dans  ce 
courant  perceptif  leur  base  et  leur  point  de  depart.  Sur  les 
plans  superieurs,  ces  materiaux  sont  repris,  tries,  acceptes  ou 
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mis  de  cote,  delaisses  ou  meme  refoules,  suivant  leur  importance 
dans  la  hierarchic  mentale.  Ainsi,  les  plans  superieurs  se  trou- 
vent,  en  definitive,  operer  avec  des  materiaux  relativement  res- 
treints,  surtout  quand  on  les  compare  avec  la  richesse  exor- 
bitante  de  I’etat  initial.  En  raison  de  la  profonde  atteinte  de  la 
synthcse  mentale,  cet  etat  initial  pent  ici  se  manifester  en  toute 
liberte.  En  resume,  on  peut  done  aflfirmer  que  ni  les  materiaux, 
ni  les  modalites  suivant  lesquels  ils  s’elaborent,  ne  sont  nulle- 
ment  le  fait  de  la  maladie,  mais  relevent  du  niveau  mental  cor- 
respondant.  La  maladie  arrMe  a  certaine  hauteur  I’elaboration 
et  exteriorise  ses  contenus.  A  cela,  se  limite  son  role. 

Dans  d’autres  cas,  et  ceci  se  produit  toujours  dans  les  formes 
cliniques  que,  par  opposition  a  Faeces  maniaque  ou  la  confusion 
mentale,  on  peut  appeler  chroniques,  ce  sont  les  structures 
acquises  qui  fournissent  le  principal  apport  au  tafileau  de  la 
desintegration  mentale.  Ici,  la  synthese  est  beaucoup  moins 
atteinte,  puisque  I’activite  psychique,  au  lieu  de  se  derouler 
presque  exclusivement  sur  le  plan  de  Fapparence  sensible  imme¬ 
diate,  arrive  encore,  au  moins  dans  sa  partie  preponderante,  a 
s’effectuer  autour  du  mediat  et  de  son  systeme  d’entites  struc- 
turales.  Mais  la  synthese  n’arrive  plus  a  imposer  un  ordre  dicte 
par  les  necessites  du  moment,  ni  a  coordonner  les  diverses  struc¬ 
tures  presentes  dans  le  champ  de  la  conscience. 

Le  monde  des  choses  individualisees,  organisees,  dont  il  a  ete 
longuement  question  ailleurs  (1),  n’est  nullement  un  phenomene 
primaire.  La  structuration  spontanee  jette  un  reseau  de  sche¬ 
mes  bases  sur  les  differents  modes  d’action  du  sujet,  sur 
ses  famous  d’eprouver,  etc...  Ces  schemes  qui  englobent  la  tota- 
lite  de  I’experience  de  Findividu,  sont  par  leur  nature  meme 
egocentriques,  teleologiques,  anthropocentriques.  La  notion 
«  chose  »  resulte  d’un  travail  qui  rassemble,  resume  une  mul¬ 
titude  de  ces  schemes.  Chacun  d’eux  exprime  un  aspect  parti- 
culier  de  Fobjet  dans  une  situation  donnee.  L’ensemble  forme 
un  systeme  oil,  disposes  sur  plusieurs  orbites,  gravitent  les  ele¬ 
ments  plus  ou  moins  eloignes  du  centre,  suivant  les  relations 
qu’ils  ont  soutenues  avec  celui-ci.  Ce  centre  est  eminemment 
variable.  Chacune  des  parties  composantes  peut  le  devenir.  II 
exprime  chaque  fois  Faspect  interessant  de  la  situation.  Dans 
les  ensembles  ainsi  constitues  se  voient  reunis  :  le  desir  et  la 
maniere  d’operer  pour  le  realiser,  la  notion  de  la  difflculte  et  la 
grandeur  de  Feffort  a  fournir,  Fattirance  doublee  de  la  cons¬ 
cience  de  la  possibilite  ou  de  Fimpossibilite  physique.  Le  souhai- 


(1)  Annales  Medico-psychologiques,  octobre  1939. 
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table  y  voisine  avec  le  socialement  compatible  ;  le  pour  y  cou- 
doie  le  contre.  En  face  des  elements  positifs,  se  dresse  conti- 
nuellement,  comme  leur  complement  naturel,  leur  oppose.  L’am- 
bivalence  est  de  rigueur.  Normalement,  sur  le  plan  verbal  ne 
s’exteriorise  que  le  produit  hierarchise,  ordonne  autour  d’un 
centre  correspondant  a  I’aspect  de  la  situation  et  du  moment. 
On  per^oit  uniquement  la  resultante  de  I’operation  mais  nul- 
lement  les  composants.  Dfes  qne  la  synthese  mentale  est  affaiblie 
ou  supprimee,  I’ensemble  ne  s’edifie  plus  en  hauteur,  par  cou¬ 
ches  superposees,  mais  il  s’etale  en  largenr  et  se  manifeste  plus 
ou  moins  integralement  avec  tous  les  Elements  qui  le  com- 
posent. 

«  Le  reve  »,  dit  Freud,  «  excelle  a  reunir  les  contraires  ». 
Le  fait  est  indiscutable,  mais  le  reve  n'y  est  pour  rien.  II  n’y  a 
aucune  activite  speciale  de  sa  part  a  cet  egard.  II  s’agit  unique¬ 
ment  d’une  manifestation  qui  fait  apparaitre  les  composants  de 
la  pensee,  a  la  place,  comme  c’est  le  cas  habituel,  de  leur  resul¬ 
tante.  Cette  manifestation  est  rendue  possible  grace  au  relache- 
ment  de  I’activite  de  synthese  en  particulier  et  de  I’activite  prag- 
matique  en  general,  qui  se  produit  dans  le  reve.  La  psychopatho- 
logie,  elle  aussi,  precisement  pour  la  meme  raison,  «  excelle  a 
reunir  les  contrastes  »  et  cela  d’une  maniere  qui  est  une  repli- 
que  exacte  a  celle  du  reve.  On  retrouve  I’ambivalence  dans  tou- 
tes  les  structures  mentales  parce  qu’elle  en  constitue  une  partie 
integrante.  Chaque  fois  que  les  circonstances  le  permettent,  peu 
importe  leur  nature,  elle  se  manifeste.  Parce  que  le  terrain  s’y 
prete,  I’ambivalence  s’exteriorise  dans  la  psychasthenie.  Un  tres 
grand  nombre  de  tics  des  psychastheniques,  comme  I’a  decrit 
P.  Janet,  ne  sont  autre  chose  qu’un  moyen  de  defense  contre 
I’ambivalence  (on  commence  par  rire  quand  on  veut  etre  serieux, 
on  ebauche  une  grimace  quand  on  veut  etre  aimable,  etc.).  C’est 
aussi  parce  que  les  conditions  s’y  pretent,  pour  des  raisons  tout 
autres,  que  le  contraste  mental  se  manifeste  dans  les  processus 
relevant  de  la  d^sagregation  mentale. 

La  psychopatKologie  connait  nne  manifestation  de  contraste 
qui,  par  sa  frequence  et  son  importance,  a  une  signification  tres 
precise  :  c’est  le  contraste  moral.  Le  plus  souvent,  son  exterio- 
risation  annonce  le  debut  du  disloquement  de  I’edifice  mental. 
La  contrainte  de  la  realite  sociale  sous  sa  forme  d’incompatibi- 
lit4  morale  refoule  et  maintient  a  la  peripherie  des  structures 
toute  une  s^rie  de  contenus.  Avec  I’atteinte  portee  a  I’integrite 
mentale,  ces  contenus  sont  les  premiers  a  manifester  leur  pre¬ 
sence  sous  la  forme  de  la  «  personnalite  a  rebours  »  pour  se  ser- 
vir  d’une  expression  de  G.  de  Clerajnbault. 
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La  personnalite  seconde,  dit  cet  auteur,  «  est  constituee  par  une 
selection  a  I’envers,  son  vocabulaire  est  grossier,  son  repertoire  est 
lubrique,  scatologique...,  subversif,  tout  cela  est  pris  aux  rebuts  de  ia 
personnalite  premiere. 

Tres  proches  de  ces  phenomenes  de  contraste  moral,  mais  formant 
deja  une  transition  vers  les  structures  que  nous  avons  qualiflees  de 
compensation,  de  reactionnelles,  sont  les  haines  familiales,  sociales, 
que  rien  jusque-la  n’a  laisse  soupfonner  et  qui,  comme  I’ont  constate 
plusieurs  auteurs,  se  manifestent  tres  souvent  avec  la  «  personnalite 
k  rebours  ». 

Sous  peine  de  nous  repeter,  rappelons  que  ces  materiaux  pris 
«  au  rebut  de  la  personnalite  »  forment  une  partie  integrante 
des  structures  mentales.  Cest  precisement  la  nature  tres  parti- 
culiere  du  terrain  psychasthenique  en  revolte  contre  ce  fait  qui 
donne  naissance  aux  phobies  et  aux  obsessions. 

En  meme  temps  que  les  haines  familiales  ou  sociales,  tons 
les  contenus  relevant  de  I’activite  de  compensation  peuvent  etre 
liberes  et  portes  au  grand  jour.  Le  tableau  pourrait  alors  simu- 
ler  celui  examine  dans  le  sous-chapitre  precedent  sous  le  nom 
de  «  troubles  dans  la  hierarchisation  des  fails  ».  Ce  qui  nous 
donne  le  change,  c’est  que,  dans  les  deux  cas,  peuvent  se  lihe- 
rer  des  contenus  identiques  ou  similaires.  En  realite,  il  s’agit 
des  fails  essentiellement  differents.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit 
d’un  processus  actif,  d’un  soulevement  insurrectionnel  et  d’une 
ascension  vers  un  plan  superieur  de  certains  contenus.  Id,  au 
contraire,  on  est  en  presence  d’un  processus  purement  passif  : 
I’activite  de  coordination,  d’ajustement,  de  controle,  etant  sup- 
primee,  la  conscience  deverse  purement  et  simplement  au  dehors 
tout  ce  qui  la  remplit,  done  les  structures  de  compensation  entre 
autres.  [C’est  parce  que  cette  activite  de  coordination  est  suppri- 
mee  qu’on  observe  dans  le  reve,  dans  la  fatigue,  I’exteriorisation 
des  structures  reactionnelles].  La  pensee  devide  tout  ce  quelle 
trouve  sur  son  trajet,  mais  la  nature  de  ce  «  tout  »  depend  de 
la  constitution  psychique  de  I’individu.  La  constatation  faite  par 
certains  auteurs  que,  dans  I’hehephreno-catatonie,  syndrome  ou 
precisement  la  desorganisation  et  I’emiettement  de  la  pensee 
occupent  I’avant-scene,  les  symptomes  essentiels  de  la  schizo- 
phrenie,  tel  I’autisme,  sont  rel^gues  au  second  plan,  ou  peuvent 
meme  faire  defaut,  s’explique  ainsi  facilement. 

Il  est  evident  que  le  processus  de  desintegration  ne  s’arrMe 
nullement  a  la  surface.  Il  ne  se  limite  pas  a  I’exteriorisation  de 
la  personnalite  seconde  et  des  complexes  de  compensation.  Avec 
la  progression  de  la  raaladie,  il  se  produit  un  etalement  de  plus 
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en  plus  large  de  toutes  les  structures  et  bientot  les  parties  compo- 
santes  elles-memes  ne  manquent  pas  a  leur  tour  d’etre  prises 
dans  le  processus.  La  pensee  fait  apparaitre  sa  trame  essentielle: 
elle  montre  toute  la  foule  de  ses  constructions  centrees  sur  le 
sujet,  tournant  autour  du  sujet,  ayant  leur  point  d’appui  sur  le 
sujet. 

Chez  un  malade,  le  mot  plat  provoque  la  serie  associative  suivante  : 
assiette,  theiere...,  moulin  a  cafe,  carafe  d’eau,  une  assiette  creuse..., 
selliere...,  service  a  I’huile...,  boite  aux  clous  de  girofle...,  trois  coque- 
tiers  japonais,  une  miche  de  pain  (rire)...,  un  rond  de  serviette  en 
argent...  (ferme  les  yeux)...,  la  suspension...,  une  rallonge  de 
table...,  etc...  (Baruk  et  Morel). 

Cette  serie  correspond  aux  objets  que  la  malade  a  vus  chez 
sa  grand’mere.  Nous  avons  cite  plusieurs  exemples  de  meme 
nature  empruntes  a  Gelb  et  Goldstein  (le  malade  qui  enumere 
les  animaux  dans  I’ordre  suivant  lequel  il  les  a  vus  au  Zoo,  etc.). 
La  contiguite,  la  disposition  topographique,  la  succession  dans 
le  temps,  sont  I’unique  lien  qui  unit  les  composants  de  beaucoup 
d’ensembles.  Ce  sont  des  structures  egocentriques  puisqu’on  ras- 
semble  une  foule  de  donnees  sans  se  preoccuper  de  leur  nature 
intrinseque,  uniquement  pour  la  raison  qu’on  les  a  apercues 
•simultanement,  ou  qu’on  les  a  vues  successivement  ;  le  lien 
derive  du  sujet  et  non  de  la  nature  intime  des  choses.  Ces  struc¬ 
tures  peuvent  etre  parfois  raisonnables  mais  ne  sont  jamais  rai- 
sonnees.  D’autres  fois,  les  systemes  qui  se  revelent  font  voir 
une  organisation  basee  sur  le  mode  d’acquisition  (professionnel, 
scolaire,  etc.). 

Le  malade  de  Baruk  et  Morel,  cite  ci-dessus,  devide  sur  un  «  ton 
de  recitation  »  des  notions  scolaires  :  «  II  y  a  trois  sortes  d’os,  les 
os  longs,  les  os  courts,  les  os  plats  ;  puis,  il  y  a  trois  sortes  de  dents, 
les  incisives,  les  canines,  les  molaires,  etc...  ». 

D’autres  fois  encore,  c’est  une  analogic  qu’il  faut  chercher 
dans  la  reaction  sensible  du  sujet  qui  forme  le  lien  entre  les 
differentes  parties  d’un  ensemble.  On  pourrait  ainsi  multiplier 
I’enumeration  de  differences  de  structures,  mais  quels  que  soient 
leurs  aspects,  elles  ne  sont  que  les  multiples  expressions  du 
mediat  affectif,  comme  il  en  etait  question  ailleurs.  C’est  le  sujet, 
ses  reactions  sensibles,  son  histoire  qu’elles  traduisent  et  non 
les  proprietes  objectives  des  choses  telles  que  les  comprend  la 
pensee  rationnelle. 
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Ces  ensembles,  le  moindre  incident  les  declanche  et  les  fait  se 
derouler  d’une  maniere  presque  incoercible  dans  I’integrite  abso- 
lue  de  tons  leurs  elements. 

1)  «  Musique,  messe,  priere,  ainsi  soit-il  (systeme  musique  fait  sur- 
gir  un  de  ses  composants  :  messe  qui  a  son  tour  amene  le  «  ainsi 
soit-il  »)  (meme  malade). 

2)  Bordeaux  est  sur  la  Garonne,  mer  Caspienne  (systeme  topogra- 
phique,  Bordeaux  est  sur  la  Garonne,  mene  au  systeme  fleuve  qui  a  son 
tour  evoque  ses  constituants  mer  — x  mer  Caspienne). 

3)  Cathedrale  de  Mulhouse  (systeme  ayant  comme  lien  I’analogie 
sensible  immediate  :  Toulouse  —  Mulhouse,  association  par  asso¬ 
nance)  (1). 

Qu’est-ce  qu’une  Republique  ?  C’est  la  oil  pas  deux  millions  d’hom- 
mes,  oil  pas  d’Empereur,  oil  parmi  millions  d’hommes,  oil  il  n’y  a 
d’Empereur,  un  republicain,  je  vous  prie,  na,  ha,  Republique,  etc... 
(C.  Schneider). 

Le  malade  projette  les  composants  du  systeme  «  Republique  »  tels 
qu’ils  se  pressent  dans  son  esprit  :  simultanes  et  actuels.  II  precede 
exactement  de  la  meme  maniere  que  le  malade  de  Goldstein  qui,  a  la 
question  :  Qu’est-ce  qu’une  grenouille  ?,  etale  d’une  maniere  analogue 
tous  les  elements  qui  rentrent  dans  le  concept  «  grenouille  ». 

A  mesure  que  le  processus  morbide  progresse  de  plus  en  plus, 
la  dislocation  accentue  ses  ravages.  Tout  ce  qui  est  decompo¬ 
sable,  est  effectivement  decompose  ;  la  pensee  s’emiette  de  plus 
en  plus,  elle  fait  apparaitre  son  fond  :  le  support  moteur  sur 
lequel  s’eleve  toute  la  superstructure  mentale  fait  son  appa¬ 
rition. 

L’ideation  de  Thebephreno-catatonique  est  coupee  ou  accompagnee 
par  des  mouvements  stereotypes  et  rythmes.  Pour  quelques-uns  de  ces 
mouvements,  il  devient  vite  evident  qu’ils  sont  Texpression  motrice 
des  idees  en  train  de  se  derouler.  Morel  et  Baruk  ont  signale  un  ma¬ 
lade  chez  qui  le  deroulement  d’idees  de  force  et  de  sports  s’accompa- 
gnait  des  mouvements  musculaires  correspondants. 

Un  autre  malade  de  ces  auteurs,  invite  aTire,  epelle  en  meme  temps 
qu’il  trace  les  lettres  en  Pair.  Rappelons  que  I’aphasique  n’en  faisait 
pas  autrement. 

Sur  le  plan  verbal,  le  substratum  moteur  s’expriine  sous  la 

(1)  D’une  maniere  generate,  nous  tachons,  dans  la  mesure  du  possible, 
de  choisir  nos  exemples  parmi  ceux  qui  sont  tombes,  pour  ainsi  dire,  dans 
le  domaine  commun.  La  responsabilite  de  I’interpretation  qui  accompagne 
ces  observations  nous  incombe  entierement. 
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forme  de  la  tendance  rythmique.  L’action  du  rythme  est  a  la 
base  des  associations  par  assonance  dont  il  a  ete  question  a  main- 
tes  reprises.  Ici,  avec  raccentuation  du  processus  morbide,  son 
role  sur  le  plan  verbal  devient  predominant,  parfoi.s  meme  exclu- 
sif  ;  il  arrive  a  accaparer  et  a  devier  a  son  profit  la  presque  tota- 
lite,  ou  peu  s’en  faut,  du  discours.  Dans  les  cas  attenues,  ceci 
s’exprime  par  les  stereotypies  verbales. 

Le  fll  du  discours  se  trouve  brusquement  arrMe  ;  un  son,  un  mot, 
une  formule  verbale  a  surgi  et  le  malade  s’entend  les  r6peter  malgre 
lui  sans  relache,  il  lui  est  impossible  de  faire  le  moindre  pas  en  avant. 
On  a  I’impression  qu’il  est  comme  bappe  au  passage  par  la  puissance 
du  sensible,  detourne  de  sa  voie  et-  entraine  de  cote.  Il  reste  comme 
accroche  au  contact  qui  vient  de  s’etablir  et  ce  n’est  qu’apres  un 
moment  plus  ou  moins  long,  grace  a  un  effort  penible,  qu’il  reussit  k 
reprendre  sa  liberte  et  peut  poursuivre  le  ill  de  son  discours. 

Dans  d’autres  actes,  notamment  quand  il  y  a  participation 
d’un  element  hypomaniaque,  le  tableau  change,  I’emprise  de  la 
tendance  rythmique  devient  exclusive.  La  phrase  ne  se  fait  plus 
du  tout,  ou  a  des  intervalles  tres  eloignes.  Le  mot  se  voit  a  son 
tour  relegue  au  second  plan  ;  il  est  decompose  en  syllabes  et  ce 
sont  celles-ci  qui  prennent  sa  place.  Par  contre-coup,  aux  asso¬ 
ciations  par  assonance  et  autres  se  joignent  de  plus  en  plus  les 
alliterations  (repetition  de  memes  lettres  ou  de  memes  syllabes), 
I’assimilation  (emploi  des  syllabes  de  formes  semblables),  etc... 

«  ...Le  gin  de  I’air  de  I’erme,  le  giderme,  le  citerne,  le  cimterne,  de 
I’arterme,  le  gin  de  I’air  de  I’airne,  le  citerne,  le  cin  de  terme,  de  la 
terme...  »  (Cenac). 

Dans  de  tels  cas,  le  mot  se  voit  completement  depouille  de 
son  role  de  symbole,  de  porteur  de  significations,  il  ne  lui  reste 
que  son  aspect  le  plus  immediat,  le  plus  palpable:  celui  d’un 
phoneme,  c’est-a-dire  d’un  simple  son.  Le  rythme  regne  en  mai- 
tre  inconteste  et  absolu. 

11  serait  interessant  d’etudier  ces  phenomenes  du  meme  point 
de  vue  que  le  fit  Grammont  pour  la  poesie. 

L’etalement  en  largeur  et  I’exteriorisation  des  differents  conte- 
nus  de  la  pensee  disloquee  fournit  une  sorte  de  contre-epreuve 
aux  considerations  que  nous  avons  ete  amend  a  emettre  au  sujet 
de  la  structure  de  la  pensee,  considerations  auxquelles  a  conduit 
I’examen  de  faits  de  toute  autre  nature.  La  pensee  apparait  ici, 
de  nouveau,  a  nos  yeux,  avec  la  multiplicite  de  ses  plans  et  de 
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ses  structures  qui  expriment  la  totalite  du  monde  perceptible 
sous  I’incidence  propre  du  sujet. 

Le  tableau  qu’offre  la  maladie,  le  reve  lui  aussi,  le  realise  dans 
une  certaine  mesure.  Le  relachement  de  I’activite  de  synthese 
telle  qu’elle  se  produit  dans  le  reve,  provoque,  tout  comme  dans 
la  maladie,  I’etalement  en  largeur  de  tout  le  contexte  mental 
avec  sa  confusion  habituelle  de  plans,  d’elements  et  de  structu¬ 
res  dissociees.  Ici  reside  une  autre  raison  essentielle  de  I’etroite 
parente  entre  le  reve,  la  reverie,  etc.,  et  les  etats  psychopatho- 
logiques.  En  effet,  la  partie  incoherente  qui  existe  dans  chaque 
reve  a  cote  d’une  partie  organisee  (il  en  a  ete  question  plus  haut) 
prend  ici  naissance.  11  n’y  a  done  rien  d’etonnant  a  ce  que  tout 
le  cortege  habituel  qui  accompagne  la  dissociation  mentale  se 
retrouve  au  grand  complet  dans  le  reve. 

Pour  la  clarte  de  cet  expose,  on  s’est  attache  a  faire  ressortir 
les  differents  composants  de  la  pensee  disloquee  a  I’aide  d’exem- 
ples  choisis  d’une  telle  maniere  qu’ils  ne  fassent  ressortir  qu’une 
certaine  categorie  des  elements,  en  laissant  a  I’arriere-plan  les 
autres.  En  realite,  tons  les  elements  ainsi  distingues  :  donnees 
perceptives,  complexes  de  compensation,  structures  echafaudees 
le  long  de  I’existence  se  rencontrent  chaque  fois  que  la  synthese 
mentale  devient  deficiente.  Ce  qui  varie,  e’est  la  proportion,  la 
place  occupee  par  chacun  d’eux  dans  I’ensemble  du  tableau  cli- 
nique. 

L’etude  de  differents  composants  de  la  pensee  disloquee  per- 
mettra  maintenant  de  comprendre  le  deroulement  ideatif  de 
cette  pensee  et  la  nature  des  accidents  qui  jalonnent  son  chemin. 
En  meme  temps,  cet  examen  permettra  de  brosser  en  quelque 
sorte  un  tableau  d’ensemble  en  montrant  au  pied  de  I’oeuvre  les 
elements  degages  anterieurement. 

Le  courant  de  la  pensee  disloquee  est  domine  par  deux  faits  : 
cette  pensee  cherche  a  traduire  sur  le  plan  verbal  tous  ses 
composants,  integralement  et  simultanement  ;  la  pensee  exte- 
riorisee  est  notre  pensee  spontanee,  done  une  pensee  affective. 
Ces  deux  facteurs  s’intriquent  intimdment  et  il  n’est  pas  tou- 
jours  aise  de  distinguer  la  part  de  chacun  d’eux. 

L’action  du  premier  a  pour  resultat  I’incoherence  ideative  et 
verbale.  La  pensee  se  voit  assaillie  a  chaque  moment  par  une 
multitude  de  motifs  :  structures  acquises  decomposees  en  leurs 
elements,  complexes  de  compensation,  materiaux  perceptifs, 
donnees  charriees  par  des  courants  autonomes,  se  pressent  impe- 
tueusement  pour  se  deverser  au  dehors.  Chacun  d’eux  arrive  a 
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s’emparer  pour  un  laps  de  temps  de  la  direction  de  I’activite 
mentale  pour  se  voir  presque  immediatement  evince  par  un  nou- 
vel  arrivant. 

1  motif)  «  Oh  mon  pauvre  mari,  je  n’avais  pourtant  que  toi...  des 
peines  et  des  peines... 

2)  J’arrive  et  je  trouve  des  punaises  dans  le  lit,  des  ponies  a  faire 
pondre... 

4  +  3)  Cette  pauvre  fille,  elle  ne  salt  pas  faire  pondre  les  poules, 
il  faut  la  renvoyer  chez  sa  mere... 

5)  Et  dire  que  j’ai  mange  en  route  le  gateau  que  je  portals  a  la 
nourrice  de  mon  fils,  en  voila  du  chichi... 

6)  Les  lapins  ont  hien  fait  de  se  sauver...,  elle  n’a  que  ce  qu’elle 
merite  (probahlement  retour  au  4)  nous  le  raconterons  a  la  belle- 
mere... 

7)  Ah  !  celle-la,  c’est  hien  une  femme  a  faire  de  la  morale  aux  papil- 
lons...,  etc.  (Janet). 

Parfois,  certain  ordre  semble  s’installer,  si  on  pent  ainsi  dire, 
dans  ce  desordre.  En  effet,  il  arrive  que  deux  ou  meine  plusieurs 
themes  se  succedent  a  tour  de  role  plusieurs  fois  de  suite  dans 
la  direction  de  la  pensee  (voir  I’exemple  ci-dessous).  Dans 
ce  cas,  chaque  motif  voit  son  cycle  entrecoupe  par  des  hiatus 
plus  ou  moins  regulierement  disposes  dans  le  temps,  et  occupes 
par  les  motifs  concomitants.  C’est  en  somme  une  espece  de 
compromis  dans  la  tendance  a  devider  simultanement  tons  les 
contenus  de  la  conscience  d’un  moment. 

La  fusion  est  un  autre  compromis  du  menie  genre.  Deux  ele¬ 
ments  qui  sollicitent  la  pensee  avec  egale  insistance  resolvent 
satisfaction  tons  les  deux  :  ils  soiit  exteriorises  simultanement. 
Pour  arriver  a  cela,  la  pensee  les  condense  en  un  seul  produit, 
elle  opere  une  fusion.  Le  lapsus  est  I’expression  la  plus  simple 
d’une  telle  operation. 

D.  —  Quelle  date  sommes-nous  aujourd’hui  ? 

R.  —  C’est  le  18  brumaire  1904. 

(Fusion  evidente  de  deux  contenus,  I’un  est  evoque  par  la  question, 
I’autre  occupe  une  place  privilegiee  dans  la  conscience  au  moment 
precis.) 

D.  —  Qu’y  a-t-il  eu  ce  jour-la  ? 

R.  —  Il  y  a  eu  14  Somalis  qui  naquirent  dans  une  fleur  de  lys. 

(Fusion  de  plusieurs  contenus,  le  malade  est  un  ancien  sous-offl- 
cier)  (Claude). 

1)  ...Je  vais  m’engager  comme  aide  de  camp  veteran  (fusion  evi¬ 
dente). 
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D.  —  Qu’est-ce  que  c’est  cela  ? 

2)  R.  —  Ce  sont  vos  affaires  (pour  dire  mes  affaires,  fusion). 

3)  C’est  la  maree  en  simee  (neologisme),  se  regarder  dans  une 
mare,  je  m’occupe  de  vos  affaires  (retour  au  motif  2). 

Aide  de  camp  (motif  1),  c’est  la  mare  simee  ;  I’azene  (motif  3),  vous 
I’envoyer  promener  (2),  toujours  courir,  pourtant  loger  quelque  part 
(associations  amenees  par  le  motif  2). 

D.  — •  Qu’est-ce  que  c’est  I’azene  ? 

R.  —  C’est  I’abanzene,  I’aide  du  camp  comme  veteran  (pas  tres 
clair,  mais  fusion  de  motifs  1  et  3  evidente)  (Chaslin). 

Le  second  facteur,  le  fait  que  la  pensee  qui  s’exteriorise  ainsi, 
est  notre  pensee  spontanee,  est  le  grand  responsable  de  ce  qu’on 
designe  a  tort  sous  le  nom  de  trouble  de  la  vie  d’association.  Ge 
sont  les  lois  propres  a  la  pensee  affective  qui  dirigent  et  deter- 
minent  le  courant  ideatif.  La  pensee  affective  s’exteriorise  en 
meme  temps  que  ses  facons  de  faire,  ses  inodes  de  lier  les  don- 
nees  et  ses  manieres  de  grouper  les  differentes  parties  du  dis^ 
cours. 

D.  —  Comment  appelez-vous  une  pendule  ? 

R.  —  Une  horloge,  un  indicateur  d’heures  ;  Phytus  (un  de  ses  cama- 
rades  qu’il  a  surnomme  ainsi  et  qui  s’appelle  M.)  dit  que  c’est  une 
«  degoulinante  »  moi  je  dis  que  c’est  un  «  bogarth  ». 

(Le  mot  horloge  evoque  un  de  ses  composants  :  quelque  chose 
place  en  haul,  d’ou  passage  vers  le  motif  2  ;  la  pensee  deraille). 

2)  On  disait  bien  que  M.  Rossignol,  chef  de  la  police,  etait  un 
oiseau  et  chantait  sur  les  arbres. 

(Tres  complexe.  Voila  la  marche  probable  de  cette  pensee  :  pen¬ 
dule  — >  quelque  chose  en  haut  — >  arbre.  Celui-ci  evoque  une  partie 
de  son  contexte — >  oiseau  qui  chante — >-  rossignol  qui  par  faction 
de  I’immediat  (association  formelle)  amene  contenu  ;  M.  Rossignol, 
chef  de  la  police.  Fusion  de  ces  deux  ensembles  d’oii  :  M.  Rossignol, 
chef  de  la  police  etait  un  oiseau,  etc.). 

Le  malade  a  probablement  remarque  la  decoration  portee  par  le 
medecin  (motif  perceptif),  d’ou  passage  au  3. 

3)  Je  suis  grand  chancelier  de  la  Legion  d’Honneur. 

(L’element  perceptif  evoque  un  complexe  personnel  et  fusionne 

avec  lui,  d’ou  4). 

4)  Vous  etes  decore,  mais  pour  les  inventions  que  j’ai  faites. 

«  Decoration  »  amene  un  autre  contexte  qui  a  son  tour  central, 
celui  du  porteur  de  la  decoration,  du  medecin  ;  la  pensee  devie,  elle 
passe  au  systeme  «  medecin  »  (5). 

5)  (II  tire  plusieurs  carnets  de  sa  poche).  Je  ne  comprends  pas 
votre  medecine  ;  il  y  en  a  qui  voient  beaucoup  de  medecins  et  qui 
parlent. 
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Transition  vers  un  autre  motif  du  systeme  «  medecin  »,  autre 
deviation. 

6)  J’ai  refu  un  coup  de  baionnette  et  il  est  sorti  du  sang  humain. 

Autre  motif  du  systeme  medecin  :  la  sortie  depend  du  medecin, 

d’ou  : 

7)  Quand  sortirai-je  d’ici  serieusement  ?  (Chaslin). 

Complexes  reactionnels,  structures  fonctionnelles,  donnees 
perceptives,  elements  particuliers  de  chacun  de  ces  ensembles, 
s’evoquent  mutuellement  en  relation  directe  avec  leurs  alBnites 
afFectives  immediates  ou  mediates.  Tout  cela  s’entremele,  s’agglu- 
tine,  fusionne  en  un  seul  courant  ou,  au  contraire,  se  dissocie, 
se  scinde  en  plusieurs  conrants  juxtaposes,  suivant  une  gamme 
de  constellations  ephemeres  qui  varient  a  I’infini. 

Que  faisiez-vous  quand  vous  etiez  au  magasin  des  chaussures  ? 

1)  J’etais  surveillante  premiere  employee  (la  pensee  est  en  relation 
avec  la  question  posee,  a  partir  d’ici  elle  deraille,  I’enchainement 
affectif  reprend  le  dessus  ;  surveillante  evoque). 

2)  Employe  a  I’ordre  de  la  salubrite  frangaise  (probablement 
complexe  reactionnel  ;  salubrite,  a  son  tour,  amene  un  autre  contenu). 

3)  J’empecbais  les  correspondances  militaires. 

4)  D’Amelet  (Hamlet)  (passage  obscur,  en  tons  cas,  fusion  de  deux 
contenus). 

5)  Trains  internationaux  (stereotypic  verbale  que  le  malade  repete 
souvent). 

6)  Cela  occasionnerait  des  deraillements  (deviation  vers  une  signi¬ 
fication  peripherique  du  systeme  «  train  »). 

7)  Ces  mauvais  trains  espagnols  de  ravitaillement  (autre  passage 
vers  une  signification  peripherique). 

8)  Qui  partaient  de  Bordeaux,  Begles,  Agen,  Gironde  (deviation  vers 
un  systeme  construit  sur  la  contiguite  dans  Tespace,  le  malade  devide 
passivement  les  elements  de  ce  systeme). 

9)  Nous  mettaient  de  miasme  dangereux  de  microbes  aigus  (derive 
probablement  du  6°,  deraillement)...,  etc.  (Pettier). 

II  arrive  souvent  que  la  reponse  du  malade  commence  par  etre 
plus  ou  moins  adequate  a  la  question  posee,  comme  e’est  le  cas 
de  I’exemple  ci-dessus,  mais  elle  ne  tarde  pas  a  derailler  :  I’en- 
chainement  affectif  reprend  le  dessus  sur  Tenchainement  ration- 
nel.  Plusieurs  auteurs  ont  remarque  que,  quand  on  pose  au 
malade  des  questions  a  des  intervalles  tres  rapproches,  on  arrive 
a  obtenir  de  lui  une  reponse  relativement  coherente.  Ceci  est  tres 
comprehensible.  Les  questions  dirigent  la  pensee  du  malade,  elles 
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empechent  les  deraillements,  les  contaminations  du  sensible,  etc. 
On  se  substitue  an  malade,  on  supplee  a  la  defaillance  de  son 
activite  pragmatique. 

II  n’est  pas  toujours  aussi  aise  que  dans  ces  exemples-la  de  se 
reconnoitre  entre  ces  modifications  incessantes  dans  la  direction, 
dans  ces  enchainements  entre  les  elements.  Tres  souvent,  sur- 
tout  quand  le  deroulement  de  la:  pensee  s’accelere,  quand  les 
liaisons  sont  provoquees  par  I’elTet  de  fimmediat  (surtout  quand 
c’est  la  matiere  verbale  qui  fournit  toute  I’Moffe  de  I’ideation),  la 
pensee  aboutit  a  un  fatras  inextricable  dont  aucune  analyse 
desormais  ne  pent  plus  arriver  a  bout.  On  avoue  cette  impuis- 
sance  quand  on  parle  de  verbigeration,  de  salade  de  mots,  etc. 

La  reaction  du  malade,  on  plutot  de  ce  qui  reste  du  psychisme 
superieur,  centre  le  processus  de  desagregation  varie  d’un  sujet 
a  I’autre,  c’est  elle  qui  determine  pour  une  large  mesure  la  for- 
mule  Clinique.  Quelle  que  soit  la  nature  de  cette  reaction  secon- 
daire,  elle  ne  change  rien  a  I’essence  du  trouble  qui,  lui  seul,  est 
examine  dans  ce  travail.  On  ne  s’y  arretera  done  pas. 

F.n  resume,  on  pent  dire  qu’a  cote  du  processus  d’emancipa- 
tion  des  complexes  de  compensation,  on  trouve  un  processus  de 
dissociation,  d’emiettement  de  tons  les  ensembles  constitues.  Le 
premier  trouve  son  expression  la  plus  complete  dans  la  schizo- 
phrenie.  Le  deuxieme  pourrait  I’avoir  dans  la  demence  precoce 
que  la  plupart  des  auteurs  francais  ont  toujours  refuse  de  ratta- 
cher  a  la  schizophrenie.  Les  considerations  qui  ont  etc  emises  le 
long  de  ce  travail  pourront  ainsi  apporter  un  argument  en  faveur 
de  I’opinion  dualiste.  Si  I’on  accepte  cette  hypothese,  la  demence 
precoce  est  essentiellement  caracterisee  par  la  dislocation  rapide 
et  profonde  de  tout  I’edifice  mental.  Parmi  les  materiaux  desor- 
ganises  qui  se  devident  passivement  au  dehors,  peuvent  se  trou- 
ver,  au  meme  titre  que  tous  les  autres,  ceux  qui  relevent  de  I’ac- 
tivite  de  compensation,  d’oii  une  certaine  parente  entre  les  deux 
syndromes,  grace  a  la  similitude  des  deux  contenus.  Mais,  par- 
fois,  les  complexes  reactionnels  a  caractere  autiste  n’existent  pas, 
les  symptomes  cardinaux  de  la  schizophrenie  peuvent  manquer 
ou  etre  au  second  plan  ;  ce  cas  se  presente  effectivement  assez 
souvent  dans  la  demence  precoce. 

Parvenu  au  terme  de  ce  travail,  il  nous  semble  possible  d’emet- 
tre  quelques  considerations  d’ordre  general  mais  non  depourvues 
pour  cela  de  quelque  importance  pratique.  «  Quand  I’activite 
mentale  perdait  ses  caracteres  d’adaptation,  d’orientation,  d’ef- 
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fort,  dit  excellemment  M.  Ey,  I’automatisme  s’emparait  du  sujet, 
mats  non  pas  un  automatisme  d’actes  isoles  et  fortuits  mats  un 
automatisme  qui  est  une  regression  xers  une  pensee  de  type  affeo 
tif.  »  Cette  pensee  nous  nous  sommes  attache  a  la  degager  et  en 
caracteriser  les  particularites  essentielles.  C’est  cette  pensee  qui 
nous  est  habituelle,  la  pensee  rationnelle  est  un  produit  secon- 
daire  qui  n’est  guere  possible  sans  un  effort  volontaire  et  sou- 
tenu  de  chaque  instant.  Des  que  cet  effort  est  supprime,  ou  meme 
simplement  trouble  ou  relache,  la  pensee  affective  reprend  auto- 
matiquement  ses  droits,  elle  engage  toute  I’activite  mentale  sur 
les  sentiers  qui  lui  sont  propres,  ou,  pour  etre  plus  precis,  cette 
activite  ne  depasse  plus  que  partiellement  ou  meme  pas  du  tout 
le  plan  de  I’affectif.  Tel  est  le  lien  qui  unit  des  etats  au  prime 
abord  aussi  heterogenes  que  le  reve,  la  reverie,  la  fatigue,  I’eu- 
phorie,  a  la  confusion  mentale,  a  I’excitation  maniaque,  a  la  schi- 
zoidie,  aux  differentes  formes  d’aphasie,  etc.  Ces  etats  ont  cer¬ 
tains  points  commons,  parce  que  tous,  a  des  titres  divers,  exte- 
riorisent  de  la  pensee  affective. 

Dans  le  fonctionnement  de  cette  pensee,  I’element  morbide 
apporte  une  serie  de  perturbations  qu’on  a  rangees  sous  deux 
rubriques  :  Tune  relevant  d’un  trouble  dans  la  hierarchisation 
des  materiaux  psychiques,  I’autre  provoquee  par  I’insuffisance, 
ou  meme  la  carence  complete  de  la  fonction  de  synthese.  La 
pensee  nous  est  apparue  comme  fatalement  vouee  a  ces  deux  sor- 
tes  de  troubles  en  raison  meme  de  son  mecanisme  intime.  En 
effet,  tout  ce  que  la  maladie  revele  avec  tant  d’eclat,  I’etat  normal 
le  laisse  entrevoir  sous  une  forme  latente  plus  ou  moins  larvee. 

Les  deux  modes  d’action  du  processus  morbide  sont  loin  de 
s’exclure  reciproquement  ;  c’est  pour  la  clarte  de  cet  expose  que 
nous  paraissons  les  opposer  I’un  a  I’autre.  En  realite  les  deux 
modalites  agissent  le  plus  souvent  de  concert.  Si  encore  il  existe 
a  la  rigueur  un  procesus  ou  la  desintegration  est  seule  en  ques¬ 
tion,  il  n’y  a  jamais  de  processus  ou  I’emancipation  des  complexes 
de  compensation  entre  uniquement  en  jeu.  Il  y  a  toujours  une 
proportion  plus  ou  moins  gi'ande  des  elements  surajoutes  rele¬ 
vant  de  la  desorganisation  de  I’edifice  mental.  En  effet,  le  rela- 
chement  de  I’activite  pragmatique  qui  a  permis  I’ascension  de 
complexes  de  compensation  atteint  en  meme  temps  I’activite  de 
synthese  puisque  celle-ci  se  confond  en  partie  avec  celle-la.  Le 
sujet  se  trouve  par  la-meme  dans  des  conditions  peu  favor ables 
pour  resister  au  courant  du  sensible  sous  ses  differentes  formes. 
Le  cycle  «  complexe  reactionnel  »  voit  son  deroulement,  de 
temps  a  autre  entrecoupe  par  le  cortege  des  troubles  relevant  de 
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la  dissociation  (deviation  et  deraillement  de  la  pensee,  stereoty¬ 
pies  verbales,  etc.).  Ceci  est  tres  banal  dans  les  divers  etats  schi- 
zophreniques,  mais  rien  n’est  plus  typique  a  ce  sujet  qiie  le  cas 
du  reve. 

Le  reve  renferme  toujours  une  partie  organisee  dans  laquelle, 
an  prix  de  certaines  precautions  decrites  par  Freud,  le  desire,  le 
voulu,  le  souhaitable,  en  un  mot  I’enseinble  de  I’activlte  de  com¬ 
pensation,  se  donne  libre  cours.  On  a  en  vue  notamment  cette 
partie  du  reve  quand  on  afflrme  :  «  Le  reve  ne  fait  aucune  dif¬ 
ference  entre  le  desir  et  la  realite  ».  Ces  contenus  arrivent,  sui- 
vant  I’emprise  qu’ils  exercent  sur  le  sujet,  a  organiser,  a  hierar- 
chiser  et  a  elaborer  sous  leur  banniere  une  partie  du  contexte 
mental  plus  ou  moins  grande.  L’ordre  qui  s'organise  ainsi  n’a 
evidemment  rien  de  commun  avec  celui  de  la  pensee  ration- 
nelle  ;  il  rappelle,  grosso  modo,  celui  qui  s’etablit  avec  I’eman- 
cipation  des  complexes  de  compensation. 

A  cote  de  celle-la,  il  existe  toujours  une  autre  partie  plus  ou 
moins  importante  qui  s’entremele  avec  la  premiere,  et  qui  est 
due  au  relachement  de  I’activite  de  synthese.  Elle  deroule  son 
cycle  fait  des  constellations  affectives  ephemeres  qui  se  font  et 
se  defont  au  hasard  des  rencontres.  C’est  la  partie  non  organisee, 
incoherente  du  reve.  L’importance  de  ces  deux  cycles  varie  sui- 
vant  les  differents  types  de  reves.  Les  reves  «  a  signification  » 
decrits  par  Freud  se  rangent  evidemment  dans  la  categorie  a 
forte  predominance  du  cycle  «  activite  de  compensation  ».  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  c’est  I’etalement  et  le  deroulement 
libre  de  la  pensee  qui  domine  le  tableau.  Ceci  est  notamment  le 
cas  de  la  reverie  et  surtout  le  cas  de  I’onirisrrte.  La  tableau  rap¬ 
pelle  alors  de  pres  celui  de  la  dissociation  mentale. 

Tout  ce  que  nous  offre  la  clinique  peut  etre  ramene  a  ces  deux 
aspects.  La  maladie  ne  fait  que  presenter  une  gamme  extreme- 
ment  riche  de  variations  d’un  theme  fondamental.  Cette  gamme 
est  due  a  la  multiplicite  de  combinaisons  possibles  entre  les 
deux  mecanismes  en  question.  C’est  dans  ce  fait  que  reside  la 
faiblesse  de  toutes  les  grandes  constructions  nosographiques 
basees  sur  la  psychologic,  les  seules  que  la  psychiatric  ait  la  pos- 
sibilite  de  faire  actuellement.  Les  traits  de  separation  sont  tres 
nets,  tres  accuses  entre  deux  tableaux  cliniques  oil  chacun  des 
deux  mecanismes  decrits  laisse  une  place  infime  a  I’autre.  Les 
limites  s’estompent  bien  vite  des  qu’on  quitte  les  cas  extremes 
pour  en  aborder  d’autres  ou  le  dosage  de  ces  deux  mecanismes 
tend  vers  un  equilibre.  Ainsi  deux  syndromes  aussi  bien  assis 
(du  moins  I’un  par  rapport  a  I’autre)  que  la  schizophrenie  et  la 
Ann.  Med.-psych.,  XV*  serib,  97*  annee,  t.  II.  —  Decembre  1939.  37. 
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psychose  maniaque-depressive  sont  bien  pres  de  sauter  le  mur 
qui  les  separe.  Ce  fait  fut  signale  nagiiere  par  MM.  Claude  et 
Levy-Valensi.  Tout  recemment  encore,  a  la  seance  du  25  avril 
1938  de  la  Societe  Medico-Psychologique,  MM.  Chatagnon, 
Scherrer  et  Mile  C.  Chatagnon  ont  attire  de  nouveau  I’attention 
a  ce  sujet.  De  son  cote,  Claude,  en  collaboration  avec  Ey  a  signale, 
a  la  suite  de  Steck  et  sans  prendre  partie,  les  analogies  vraiment 
troublantes  entre  la  demence  paranoide  et  les  inanifest.ations  psy- 
chopathologiques  de  I’encephalite  epideinique.  Tout  cela  n’a  nul- 
lement  de  quoi  nous  etonner.  La  maladie  deforme,  dissocie,  ou 
associe,  partout  suivant  deux  modalites  essentielles,  mais  elle  ne 
cree  absolument  rien  de  nouveau.  Variantes  a  part,  le  tableau 
Clinique  de  base  offre  tou jours  et  partout  la  meme  image  essen- 
tielle.  On  pent  done  predire,  sans  encourir  le  risque  d’etre 
dementi  par  les  faits,  que  I’ere  des  analogies  entre  les  entites 
cliniques  les  mieux  etanches  ne  sera  pas  close  de  sitot.  Bien  au 
contraire,  avec  le  progres  de  nos  methodes,  elles  ne  feront  que 
se  multiplier. 


AUTOMATISME  ET  HYPERTONIE 
DE  NATURE  PSYCHOMOTRICE 


J.  EUZIERE,  E.  FASSIO  et  R.  LAFON 


Au  Congres  International  de  Neurologic  de  Berne  en  1931,  le 
Professeur  Claude  et  H.  Baruk  decrivaient  sous  le  terme  de 
«  tonus  musculaire  psycho-moteur  »  une  «  variete  speciale  de 
perturbations  du  tonus  musculaire  variant  en  etroit  parallelisme 
avec  un  engourdissement  psychique  et  cerebral  ». 

Ces  auteurs  donnaient  de  ces  manifestations  une  description 
detaillee  dont  nous  allons  retrouver  les  traits  principaux  dans 
I’observation  suivante. 

Le  nomm6  J...  Leon,  age  de  21  ans,  nous  est  adresse  le  15  novem- 
bre,  a  11  heures,  par  le  Service  de  Sante,  avec  le  diagnostic  de  coma 
et  contracture  generalisee. 

J...  Leon  est  amene  par  ses  camarades  sur  un  brancard.  II  est 
allonge,  immobile,  les  yeux  fermes,  les  membres  inferieurs  en  exten¬ 
sion,  les  avant-bras  en  flexion  sur  le  bras.  Le  malade  ne  repond  pas 
aux  questions  qu’on  lui  pose  et  I’exploration  des  differents  segments 
des  membres  revele  I’existenoe  d’une  contracture  invincible,  s’exage- 
rant  encore  par  les  manoeuvres  de  force  et  tout  a  fait  analogue  a 
celle  qu’un  individu  normal  deploie  en  s’opposant  aux  mouvements 
passifs  qu’on  vent  lui  imposer.  Cette  contracture  est  generalisee  et 
n’epargne  pas  la  face.  Les  tentatives  d’ouverture  des  paupieres  declan- 
dhent  la  meme  opposition  en  apparenoe  volontaire,  si  bien  qu’il  est 
impossible  de  faire  un  examen  oculaire  et  de  constater  I’etat  des 
pnpilles. 

Le  malade  est  mis  au  lit,  et  cet  etat  de  contracture  dure  jusqu’au 
lendemain. 

Interroge  5  ce  moment-la,  le  malade  se  rappelle  que  la  crise  a  de- 
bute  a  5  heures  du  matin.  Pendant  toute  la  nuit  il  avait  circule  dans 
la  chambree  souffrant  de  la  tete  ;  la  veille,  il  avait  regu  de  mauvai- 
ses  nouvelles  de  sa  mere  et  ses  camarades  I’avaient  brime.  Vers  5  heu¬ 
res  du  matin,  la  crise  s’est  alors  declanchee.  Il  s’est  agi  d’abord  d’une 
crise  d’agitation  extreme  pendant  laquelle  8  personnes  ont  essaye  de 
le  maintenir,  puis  s’est  produite  la  phase  de  contracture  dans  laquelle 
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on  nous  I’a  amene.  Le  malade  n’a  conserve  ancun  souvenir  de  tout 
cela.  II  ne  sait  pas  par  quel  moyen  on  I’a  conduit  a  Thopital.  It  ne  se 
rappelle  pas  avoir  ete  examine  pendant  sa  crise  ;  il  n’a  pas  garde  le 
souvenir  des  questions  qui  lui  ont  ete  posees,  il  reconnait  seulement 
que  quelque  chose  a  du  se  passer  sans  pouvoir  donner  d’autres  pre¬ 
cisions. 

L’examen  neurologique,  en  dehors  de  la  crise,  ne  revele  riien 
d’anormal.  Les  examens  de  sang,  de  L.  C.-R.,  des  urines,  une  radio- 
graphie  du  crane  donnent  des  resultats  normaux.  Les  reflexes  oculo- 
cardiaque  et  solaire  donnent  chacun  des  reponses  a  type  sympa- 
thique. 

Le  passe  psychologique  de  J...  est  charge.  Enfant,  il  avait  des  cri¬ 
ses  de  tremblement,  des  peurs  nocturnes,  dont  le  theme  principal 
etait  la  sensation  de  tomber  dans  le  vide.  Ecolier,  il  travaillait  mal 
en  classe  et  etait  deja  brime  par  ses  camarades.  En  1935,  il  aurait  ete 
assailli  par  des  malandrins  alors  qu’il  entrait  a  la  ferme  et  il  n’aurait 
pu  se  liberer  qu’avec  I’aide  de  son  frere  qui  I’accompagnait.  Depuis 
J...  a  souvent  des  cauchemars,  pendant  lesquels  il  revit  la  scene  qui 
I’a  tenement  impressionne.  Peu  apres  cet  incident,  la  mesentente  qui 
regne  dans  la  famille  de  son  patron  est  pour  lui  I’objet  de  peims 
inconcises  qui  le  poussent  a  partir  dans  la  campagne  et  a  se  blottir 
dans  le  fourre  ou  contre  un  mur. 

Le  resultat  de  cette  tension  psychique  fut  une  premiere  crise  surve- 
nue  il  y  a  trois  mois,  sans  raison  apparente,  et  qui  aurait  dure  de 
16  heures  a  minuit. 

Pendant  le  sejour  de  ce  malade  a  I’hopital,  il  nous  fut  donne 
d’observer  d’autres  manifestations  psyehopathiques. 

Dans  la  nuit  du  3  au  4  decembre,  .1...  souffre  de  la  tete  et  est  en 
proie  a  des  manifestations  oniriques  ;  «  Je  ne  dormais  pas,  dit-il,  et 
«  je  voyais  les  homnies  dans  le  bois  ;  je  reconnaissais  les  hommes  qui 
«  m’avaient  attaque.  »  Au  matin  il  se  leve,  s’assied  sur  la  chaise,  puis 
part  subitement.  Il  se  rappelle  qu’il  est  alle  s’allonger  dans  la  cour. 
C’est  la  qu’on  le  retrouve  en  pleine  crise  hypertonique.  On  pent  sou- 
lever  le  malade  par  les  pieds  comme  une  veritable  planche  ;  la  flexion 
des  memibres  est  impossible,  et  pendant  ces  tentatives,  la  contrac¬ 
ture  s’exagere  fortement.  A  force  de  patience  et  d’effort,  on  parvient 
a  voir  les  pupilles  qui  sont  en  mydriase  et  reagissent  a  la  lumiere.  La 
crise  se  termine  le  meme  jour  a  14  heures  ;  I’amnesie  est  compile. 

Le  25,  dans  la  nuit,  le  malade  se  leve,  en  proie  a  une  agitation  mo- 
trice  extreme  ;  il  s’agite  et  n’obeit  pas  aux  ordres.  De  cette  crise  il  ne 
conserve  aucun  souvenir  ;  il  se  plaint  simplement  d’une  violente 
cephalee. 

Par  ailleurs,  a  deux  reprises,  I’infirmier  du  service  a  trouve  le  ma¬ 
lade  dans  un  coin  de  la  chambre.  Pair  egare,  ne  repondant  pas  aux 
questions  qui  lui  etaient  posees. 

Cette  observation  nous  a  paru  interessante  a  rapporter,  car  on 
y  trouve  des  manifestations  d’un  type  un  peu  particulier  por- 
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tant  sur  le  tonus  qui  ont  ete  dfcrites  par  Claude  et  Baruk  sous 
le  nom  de  «  troubles  du  tonus  psyctiomoteur  ». 

Disons  tout  d’abord  que  ces  crises  d’hypertonie  psychomo- 
trice  posent,  an  moins  la  premiere  fois,  des  problemes  diagnosti- 
ques  que  nous  rappellerons  rapidement. 

Avant  de  rapporter  a  une  origine  psychique  les  troubles  du 
tonus  observes,  il  faut  eliminer  les  autres  causes  organiques  pos¬ 
sibles  d’hypertonie. 

Le  tetanos  est  facilement  reconnu,  le  sujet  est  present  ;  d’au- 
Ire  part .  existent  des  manifestations  respiratoires,  cardiaques, 
et  des  crises  bypertoniques  paroxystiques  se  declenchant  dans 
des  conditions  tout  a  fait  particulieres. 

Une  hemorragie  cerebro-meningee  pourrait  donner  le  change 
a  un  examen  superficiel. 

Une  intoxication  par  la  strychnine  pent  simuler  dans  une 
certaine  mesure  ces  crises  d’hypertonie. 

La  tetanie  provoque  parfois  egalement  des  contractures  se 
generalisant  au  point  d’envahir  les  membres  superieurs  et  infe- 
rieurs,  le  tronc  et  la  face. 

Cependant  I’analyse  precise  du  tableau  clinique  permet  d’ar- 
river  facilement  au  diagnostic  vrai  ;  il  y  a  exageration  du  tonus 
dans  les  manoeuvres  de  force,  et  cette  contracture  ressemble 
beaucoup  a  une  contracture  de  type  volontaire.  Il  n’y  a  pas  de 
modification  du  pouls  et  de  la  respiration.  Au  bout  d’un  temps 
variable  la  crise  cesse  spontanement. 

11  s’agit  de  troubles  du  tonus,  variant  en  etroit  parallelisme 
avec  un  engourdissement  psychique  et  cerebral.  Get  engourdis- 
sement  peut  entrainer  soit  une  diminution,  soit  le  plus  souvent 
une  augmentation  du  tonus.  Ces  troubles  du  tonus  sont  souvent 
accompagnes  de  mouvements  automatiques,  complMement  in- 
conscients  et  ne  laissant  aucun  souvenir.  Il  semble  que  pendant 
leur  realisation  le  psychisme  soit  completement  suspendu. 

Nous  voudrions  encore  insister,  en  terminant,  sur  le  caractere 
en  apparence  volontaire  de  ces  manifestations,  qui  pousse  k  pen- 
ser  qu’il  s’agit  de  simulation.  Claude  et  Baruk  ont  souligne 
I’importance  de  ce  fait  ;  la  plupart  des  sujets  sont  tout  a  fait 
sinceres  ;  c’est  le  cas  de  notre  malade,  et  ces  manifestations  se 
passent  en  dehors  de  la  volonte.  D’ailleurs,  s’il  fallait  apporter 
une  preuve  a  ce  que  nous  avan^ons,  nous  rappellerions  que  ces 
crises  d’hypertonie  s’observent  non  seulement  dans  les  psycho¬ 
ses,  mais  encore  dans  certaines  affections  du  systeme  nerveux 
telles  que  syphilis  cerebrale,  syndromes  pseudo-bulbaires,  de- 
mences  organiques,  dans  lesquelles  I’element  psychique  passe 
tout  a  fait  au  dernier  plan. 


L’ASSISTANCE  AUX  ALIENES  EN  ALGERIE 
DEPUIS  LE  XIX®  SIECLE 


PAR 

Maurice  DESRUHLLES  et  Henri  BERSOT 


«  Je  ne  doute  pas  qu’un  jour  I’Alg^rie 
soil  en  mesure  d’hospitaliser  ses  alienes.  » 
A.  Porot,  Congres  de  Tunis,  1911. 

Lors  du  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  des  pays  de 
langue  frangaise,  tenu  a  Alger  en  avril  1938,  le  premier  hopital 
psyohiatrique  d’Algerie  a  ete  inaugur e  a  Blida-Joinville  par  M.  Le 
Beau,  gouverneur  general.  A  cette  occasion,  il  nous  a  paru  inte- 
ressant  de  donner  un  aper^u  historique  de  revolution  de  I’assis- 
tance  aux  alienes  en  Algerie  dejuis  la  conquete  francaise. 

Sous  LA  DOMINATION  ARABE 

Originaire  de  Bagdad  (viii'  siecle  de  notre  ere),  la  medecine 
arabe  prit  un  essor  rapide  dans  I’Afrique  du  Nord  ;  des  mede- 
cins  arabes,  Ishaq  Ibn  Imran,  Ahmed  Ibn  Aljazzar  a  Kairouan, 
aux  ix'  et  x°  siecles  s’occuperent  des  alienes.  On  conserve  encore 
de  nos  jours,  a  la  grande  Mosquee  de  Kairouan,  le  souvenir  de 
Ahmed  Ibn  Aljazzar,  considere  comme  un  grand  savant  et  comme 
un  saint,  parce  qu’il  savait  le  Coraii  par  cceur. 

II  est  probable  qu’a  cette  epoque  ii  y  avait  tout  au  moins  a 
Kairouan  un  etablissement  pour  les  alienes  ;  comme  I’a  montre 
L.  Libert  en  citant  un  conte  des  Mille  et  une  nuits  (Le  dormeur 
eveille),  il  y  avait  un  «  hopital  des  fous  »  a  Bagdad  et  ces  mede- 
cins  arabes  venaient  de  Bagdad  ;  Ishaq  Ibn  Imran  ecrit  un 
traite  de  la  melancolie  ;  Ahmed  Ibn  Aljazzar  dans  son  celebre 
traite  de  medeeine  «  Zad  il  Mou^aflr  »  parle  du  traitement  des 
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maladies  mentales  et  consacre  un  chapitre  a  la  «  medecine  de 
I’amour  ». 

II  y  avail  surement  des  hopitaux  et  dans  ces  hopitaux  un 
quartier  d’alienes.  Le  premier  hopital  de  Bagdad  «  le  Maras- 
tin  »  fut  fonde  au  ix”  sifecle  ;  pen  a  pen  des  hopitaux  sembla- 
bles  furent  cr^es  h  Daraas,  Antioclie,  Jerusalem,  La  Mecque, 
Alep,  Alexandrie,  Le  Caire,  Fez,  Algesiras,  Cordoue,  etc.  Le 
premier  hopital  d’Egypte  fut  fonde  par  Ibn  Touloun,  en  875,  et 
il  y  avait  a  cette  epoque  dans  ces  grands  hopitaux  un  quartier 
pour  les  alienes,  ou  ils  etaient  soignes  d’une  maniere  affectueuse, 
consideres  avec  respect,  comme  des  malades  et  non  comme  des 
criminels.  Cependant,  dans  le  conte  des  Mille  et  line  nuits,  le 
dormeur  eveille  est  mis  dans  une  cage  de  fer  et  re?oit  des  coups 
de  nerf  de  boeuf. 

Ce  sont  ces  raisons  qui  nous  font  croire  k  I’existence  d’un 
hopital  avec  quartier  d’alifees  a  Kairouan  ;  nous  ne  nous  eton- 
nons  pas  que  les  Arabes  traitaient  avec  bienveillance  les  alienes, 
parce  que  le  Coran  contient  non  seulement  des  preceptes  d’hy- 
giene  et  de  medecine,  mais  recommande  d’avoir  soin  des  alienes, 
personnes  aimees  de  Dieu.  Entre  la  folie  et  la  possession,  la 
difference  est  petite  aux  yeux  de  I’Arabe  (L.  Libert).  Les  peuples 
d’Orient  ont  toujours  venere  le  fou  tranquille,  comme  un  favori 
d’ Allah,  mais  ils  prennent  des  mesures  de  protection  contre  le 
fou  furieux  qui  serait  possede  par  un  genie  (Moreau  de  Tours). 

Comme  le  remarquent  Con^tans,  Lunier  et  Dumesnil,  a  cette 
epoque  I’histoire  de  I’assista^ice  se  confond  un  peu  avec  la 
legende. 

Cette  opinion  de  I’existence  d’une  assistance  des  alienes  en 
Afrique  du  Nord  lors  de  sa  conquMe  par  les  Arabes  n’est  pas 
nouvelle.  Elle  a  ete  soutenue  par  Esquirol  et  surtout  par  Paul 
Serieux  et  son  eleve  L.  Libert. 

Deja,  en  1838,  Esquirol  ecrivait  :  «  Ce  n’est  qu’en  Orient 
qu’on  trouve  la  premiere  notion  de  la  sequestration  des  alienes... 
Dans  Leon  VAfricain  se  trouve  la  nomenclature  des  divers  hopi¬ 
taux  qui  existaient  dans  la  ville  de  Fes,  en  Afrique,  pendant  le 
VII*  siecle  (1).  On  lit  dans  cette  nomenclature  qu’il  existait  a 
Fes  un  quartier  special  pour  les  fous  qui  etaient  contenus  par 
des  chaines.  Cet  asile  de  Fes  existe  encore  et,  comme  les  eta- 
blissements  analogues  de  I’Afrique  du  Nord,  porte  le  nom  de 
«  Moristane  ».  C’est  ce  meme  mot  qui  fut  employe  a  Bagdad 

(1)  Comme  M.  Paul  Serieux  nous  I’a  fait  remarquer,  il  s’agit  ^videmment 
du  viP  sifecle  de  THegire,  soit  de  la  fin  de  notre  xiv»  sifecle. 
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pour  le  premier  hopital  .qui  y  fut  construit  au  viii*  siecle,  le 
Marastin,  que  Ton  ecrit  parfois  «  Maristan  »  ou  «  Bimaris- 
tan  »,  ou  «  Marstane  »  ;  ce  terme,  venu  de  la  Perse,  a  signifie 
d’abord  hopital,  puis  a  pris  cette  signification  plus  restreinte 
d’asile  d’alienes. 

Ces  institutions  hospitalieres  pour  les  alienes  en  Afrique  du 
Nord  furent  remarquees  par  les  religieux  de  I’Ordre  de  la  Merci, 
charges  du  rachat  des  prisonniers  chretiehs  retenus  en  escla- 
vage  dans  les  pays  barbaresques,  qui  edifierent  alors  a  Valence, 
au  xv°  siecle,  le  premier  asile  d’Europe  (Constans,  Lunier  et 
Dumesnil). 

La  decadence  de  la  civilisation  arabe  entraina  celle  de  I’as- 
sistance  des  alienes  :  «  L’assistance  des  alienes,  ainsi  que  celle 
des  autres  malades,  ont  disparu  totalement  au  cours  d’une 
decheance  qui  se  poursuit  depuis  plusieurs  siecles  et  dont  seiile 
une  intervention  exterieure  pent  enrayer  la  marche  fatale  » 
(Lwoff  et  Serieux).  Les  moristanes  etaient  devenus  des  prisons 
ou  les  fous  etaient  enchaines,  sans  controle  medical.  Lwoff  et 
Serieux,  au  cours  de  leur  mission  au  Maroc,  en  1910,  ont  decrit 
I’etat  lamentable  de  ces  etablissements  (moyens  cruels  de 
contention  avec  colliers,  chaines  et  entraves  de  fer,  absence 
d’hygiene,  etc.)  [1]. 

Les  descriptions  de  Lwoff  et  Serieux  pour  le  Maroc,  celles  que 
nous  avons  pu  lire  dans  la  Presse  sur  les  Moristanes  du  Maroc 
et  de  Tunisie  (La  Tekia),  nous  permettent  de  nous  faire  une  idee 
de  ce  que  pouvait  etre  I’assistance  des  alienes  a  Alger  au  mo¬ 
ment  de  la  conquete  francaise. 

De  la  conqu^ite  a  1870 

D’apres  Pouzin  (dans  une  discussion  a  la  Societe  Medico-Psy- 
chologique  en  1873),  il  y  avail  en  1830,  a  Alger,  sous  la  domi¬ 
nation  du  dey,  une  «  maniere  de  maison  mauresque  pour  rece- 
voir  les  fous  »,  qui  renfermait  encore,  en  1834,  sept  alienes,  dont 
quatre  arabes  (deux  d’entre  eux  fixes  par  des  chaines  au  mur). 
Pouzin  crea,  la  meme  annee,  une  premiere  ebauche  d’hopital 
d’alienes,  avec  six  lits,  dans  une  maison  de  la  rue  Bab-Azoun  a 
Alger. 

(1)  II  n’y  a  aucun  Moristane  en  Algerie.  M.  Pierson  nous  a  appris  que  les 
Moristanes  du  Maroc  sont  en  voie  de  disparition  et  qu’il  n’en  reste  que  deux. 
D’apres  MM.  Maresehal  et  Lamarche,  la  Tekia,  de  Tunis,  oil  il  ne  restait  en 
1937  que  20  femmes  et  15  hommes,  etait  appelee  a  disparaltre  lors  de  la 
construction  d’un  pavilion  de  gateux  a  I’Hopital  psychiatrique  de  la  Manouha. 
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D’autre  part,  il  n’est  pas  douteux  qu’a  cette  epoque  un  tr6s 
grand  nombre  d’alienes  vagabondaient  ou  etaient  sequestres 
dans  leur  famille. 

Nous  ferons  de  tres  longs  emprunts  dans  la  suite  de  cette 
publication  au  rapport  sur  «  V Assistance  des  alienes  aux  colo¬ 
nies  »,  presente  en  1912  au  Congres  de  Tunis  par  Reboul  et  Regis, 
ainsi  qu’aux  travaux  de  Voisin,  Collardot,  Lunier,  Gerente, 
Meilhon,  Gervais,  Levet,  Lwoff  et  Serieux,  Porot,  etc. 

Des  la  conquete,  la  question  s’est  posee  de  I’hospitalisation 
des  alienes  et  en  1845,  un  contrat  autorise  le  placement  des 
alienes  de  la  ville  d’Alger  a  I’asile  de  Marseille.  Puis,  en  1848, 
les  trois  provinces  d’Algerie  passent  un  traite  semblable  ;  en 
1852,  ce  contrat  est  rompu  et  un  nouveau  contrat  est  passe  avec 
I’asiie  d’Aix.  Ces  mesures  avaient  un  caractere  provisoire  et  la 
question  se  posait  deja  de  la  creation  d’un  asile  en  Algerie.  Le 
colonel  Magalon  proposait  en  1847  la  creation  d’un  asile  a  La 
Calle  :  en  1854,  le  frere  Sylvain  demandait  I’autorisation  d’ou- 
vrir,  a  I’aide  de  la  bienfaisance  privee,  un  etablissement  aux 
environs  d’Alger.  Le  Gouverneur  General,  le  Marechal  Pelissier, 
et  son  beau-frere,  I’lnspecteur  general  Constans,  insistent  sur  la 
necessite  de  creer  un  asile  dans  la  colonie  (1861).  Le  D‘  Collardot, 
medecin-adjoint  de  I’hopital  d’Alger,  presente  en  1865  un  rap¬ 
port  :  «  De  I’opportunite  de  creer  un  etablissement  special  d’alie¬ 
nes  en  Algerie  »  dont  Delasiauve  fit  une  analyse  et  quelques 
critiques.  «  Faute  d’asiles  pour  les  recueillir  et  les  trailer,  les 
alienes  erraient  abandonnes  au  grand  detriment  des  moeurs  et 
de  la  securite  publique  ou  pourrissaient  dans  les  cachots  des 
prisons,  au  scandale  de  I’humanite.  »  Les  hopitaux  de  la  colonie 
ne  regoivent  les  alienes  que  temporairement  jusqu’a  leur  trans- 
fert  a  Aix  ou  dans  un  autre  asile  du  Midi.  Ces  transferts  sont 
relativement  peu  nombreux  (905  de  1852  a  1882).  Collardot 
signale  que  le  Prefet  de  Constantine,  Lepaine,  a  ouvert  un  asile 
special  pour  20  alienes  indigenes  a  Milah  ;  il  demande  la  crea¬ 
tion  d’un  asile  d’alienes  ;  Delasiauve  craint  que  les  statistiques 
de  Collardot  ne  soient  insuflisantes  et  conseille  la  construction 
de  plusieurs  asiles. 

Le  rapport  de  Collardot  fut  approuve  par  le  Prefet  d’Alger  et 
le  Conseil  general  vota  le  principe  de  la  creation  d’un  asile. 

En  1868,  sur  I’initiative  du  D’  Jobert,  un  projet  de  construc¬ 
tion  d’un  asile  a  Douera  est  soumis  au  Conseil  general.  C’est 
alors  que  I’inspecteur  general  Constans  fait  en  1870  une  enquete 
k  la  demande  du  Gouverneur  General. 
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De  1870  AU  CONGRES  BE  TuNIS  (1912) 

En  1873,  Voisin  visile  I’hopital  d’Alger  oil  les  alienes  atten- 
dent  leur  transfert  a  Aix  et  ou  la  mortalite  est  considerable.  Les 
medecins  de  Thopital,  les  D"  Bran  et  Brocq,  demandent  de  don- 
ner  a  ces  fails  toute  la  publicite  possible,  et  Voisin  les  expose 
a  la  Societe  Medico-Psj'chologique  on  Cons  tans  liii  donne  son 
approbation.  «  Cela  resseinble,  dit  Voisin,  a  nne  prison  cellu- 
laire  plutot  qu’a  un  quartier  de  malades.  .-> 

Cette  question  du  transferement  des  alienes  dans  la  metro- 
pole  fait  I’objet  d’une  poleinique  dans  1’  «  Alger  Medical  »  eri 
1874  ;  contrairement  a  I’opinion  des  D"  Gollardot,  Jobert,  Bran 
et  Brocq,  et  de  I’lnspecteur  general  Constans,  certains  medecins 
d’Alger,  tout  en  deplorant  la  situation  lamentable  des  alienes, 
restent  partisans  du  transfert  a  Aix. 

Le  Conseil  general  de  Constantins,  en  1875,  decide  la  creation 
d’un  asile.  La  meme  annee,  sur  la  proposition  de  Ferrand,  le 
Conseil  general  d’Alger  etudie  la  construction  d’un  asile  inter- 
departemental  et  il  decide  en  1877  de  le  construire  a  Bouzarea  ; 
les  travaux  sont  mis  en  adjudication  I’annee  suivante  et 
commences  aussitot. 

De  son  cote,  le  departement  de  Constantine  est  hostile  a  ce 
projet,  centralisant  dans  la  province  d’Alger  I’assistance  aux 
alienes  et  passe  en  1879  un  nouxeau  traite  avec  I’asile  de  Saint- 
Pons  a  Nice.  Le  ministere  de  I’lnterieur  intervient,  dcmande 
que  les  plans  et  les  devis  des  travaux  de  I’asile  de  Bouzarea  lui 
soient  soumis  et  il  ordonne  de  surseoir  aux  travaux.  Sous  le  pre- 
texte  que  la  loi  de  1838  n’etait  pas  appliquee  en  Algerie,  et  malgre 
la  volonte  du  ministere  de  I’lnterieur,  le  Conseil  general  d’Alger 
refuse.  Un  decret  du  5  octobre  1878  rend  applicable  a  i’Algerie 
les  dispositions  legates  de  la  loi  du  30  juin  1838.  L’lnspection 
Generate  fait  observer  que  les  plans  de  Bouzarea  sont  defec- 
tueux  ;  cependant  trois  pavilions  etaient  deja  construits  lorsque 
I’lnspecteur  general  Lunier  fait  une  enquete,  dont  les  resultats 
sont  severement  defavorables.  Il  montre  dans  son  rapport  qu’il 
est  necessaire  d’adjoindre  a  I’architecte  un  conseilier  technique 
et  le  D’  Gerente,  ancien  interne  de  Magnan,  est  nomme  en  1883 
directeur  du  futur  asile  de  Bouzarea.  Gerente  montre  que  les 
projets  lie  correspondaient  pas  a  leur  destination.  Des  rivalites 
politiques  compliquent  encore  la  situation  ;  pour  des  raisons 
hudgetaires,  le  poste  de  directeur  est  supprime  en  1887,  et  I’eta- 
blissement  qui  avait  coute  un  million,  devient  I’ecole  normale 
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d’instituteurs  d’ Alger,  dont  le  cinquanienaire  ¥16111  d  Mre  cele- 
bre  le  10  avril  1938. 

A  la  demande  du  President  du  Conseil  au  Gouverneur  Gene¬ 
ral  en  1888,  Gerente  est  charge  d’un  nouveau  rapport  qui  rejoint 
les  precedents  dans  les  cartons  administratifs. 

Cette  situation  deplorable  se  prolonge.  Les  alienes  continuent 
a  Mre  enferines  dans  les  cellules  des  hopitaux  civils  d  Alger, 
d’Oran,  de  Constantine,  Bougie,  Bone,  etc.,  dans  des  conditions 
toujours  aussi  deplorables  que  le  disait  Voisin,  en  attendant 
d’etre  transferes  a  I’asile  d’Aix  ;  camisoles  et  offerts  a  la  vue 
des  passagers,  ils  offrent  pendant  la  traversee  et  au  debarque- 
ment  un  spectacle  lamentable  (1). 

D’apres  des  statistiques  de  Trolard,  citees  par  Marie,  la  colo¬ 
nic  a  envoye  a  la  Maropole,  de  1884  a  1893,  une  moyenne  annuelle 
de  139  alienes  (en  1862  cette  moyenne,  d’apres  Coliardot,  etait 
de  90).  , 

Le  Rouby,  directeur  de  la  maison  de  sante  privee  des 
Capucins  a  Dole,  le  grand-pere  du  D’  Robert  Valence,  fonda  en 
1893  la  maison  de  sante  privee  de  Saint-Eug6ne,  et  il  passa 
deux  ans  apres  une  convention  avec  le  service  de  sante  militaire 
pour  recevoir  les  alienes  militaires  trop  agites  pour  etre  soignes 
dans  le  service  neuro-psychiatrique  de  I’Hopital  Maillot.  En 
1893,  le  D'  Rouby  avait  propose  au  Conseil  general  d’ Alger  de 
trailer  les  alienes  civils  du  departement  aux  memes  conditions 
que  les  militaires,  de  fa?on  k  n’envoyer  a  Aix  que  les  incurables. 
La  maison  de  sante  privee  de  Saint-Eugene  est  actuellement  le 
plus  ancien  etablissement  psychiatrique  d’Algerie. 

En  1897,  il  y  a  un  projet  de  cession  a  I’administration  civile 
de  I’hopital  militaire  de  Tenfes,  pour  en  faire  un  asile  d’alienes. 

Meilhon,  medecin  de  I’asile  d’Aix,  public  en  1896  dans  les 
Annales  Medico-Psychologiques  une  importante  etude  sur  I’alie- 
nation  mentale  chez  les  Arabes.  Il  donne  la  statistique  de 
Kocher  d’apres  laquelle  il  y  eut  pour  la  seule  province  d’ Alger, 
de  1867  a  1882,  1.138  alienes,  dont  693  hommes  et  445  femmes 
(599  Frangais,  312  Arabes,  227  Espagnols).  Puis,  Meilhon  fait 
la  statistique  des  498  alienes  indigenes  transferes  a  Aix  de  1860 
a  1889  (15  a  20  en  moyenne  par  an).  Au  debut,  ces  transferts 
provenaient  de  trois  departements,  depuis  1880,  du  seul  depar¬ 
tement  d’ Alger. 


(1)  M.  le  Professeur  Porot  a  bien  voulu  nous  6crire  a  ce  propos  :  «  Depuis 
cue  i’ai  un  droit  de  regard  sur  le  service  des  alienes,  j  ai  toujours  vu  le 
transfert  se  faire  dans  des  cabines  de  2'  classe  et  les  malades  embarqu^s  bien 
avant  les  passagers  ;  mais  la  qualite  des  convoyeurs  laissait  trop  souvent  k 
d^sirer.  » 
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Evidemment,  cette  proportion  d’alienes  arabes  par  rapport  a 
la  population  indigene  (5  pour  100.000  habitants)  est  extreme- 
ment  faible,  ce  que  Meilhoh  attribue  au  caractere  fataliste  et 
resigne  des  indigenes.  Nous  ne  le  croyons  pas  ;  comme  dans  tons 
les  pays  ou  la  proportion  des  alienes  parait  tres  faible  par  rap¬ 
port  a  la  population,  les  alienes  d’Algerie  etaient  tres  mal 
recenses  et  un  grand  nombre  d’entre  eux  restaient  en  liberte, 
en  prison  ou  sequestres  dans  leur  famille.  Meilhon  signale  les 
caracteres  particuliers  de  la  folie  chez  les  Arabes  :  violence, 
agressivite,  delires  religieux  ;  il  note  la  rarete  des  suicides,  la 
frequence  de  la  manie  aigue,  la  progression  de  Talcoolisme 
(8  %  de  1867  a  1882  ;  15,7  %  de  1880  a  1889)  ;  a  cette  epoque, 
I’alcoolisme  est  rare  chez  les  Kabyles  (population  rurale)  ; 
I’usage  du  kief,  extrait  de  chanvi’e  indien,  cause  la  folie  kiffique 
(excitation  surtout  genesique,  puis  deficit  intellectuel)  ;  aucun 
cas  de  paralysie  generate.  La  proportion  des  deces  atteint 
53,52  %  au  lieu  de  13  %  (chiffre  habituel  des  deces  des  alienes 
europeens)  ;  la  cause  principale  en  est  la  tuberculose  (20,54  %). 

Meilhon  deplore,  en  ternies  mesures,  les  mauvaises  cellules 
de  Mustapha,  la  traversee  penible  et  douloureuse  a  cause  des 
moyens  de  contrainte  employes,  la  difflculte  qu’eprouve  I’Arabe 
interne  en  France  a  s’accoutuiher  au  costume,  a  la  nourriture, 
aux  moeurs  europeennes.  Ces  malheureux  sont  isoles,  ne  peu- 
vent  recevoir  aucune  visite.  Get  auteur  regrette  I’abandon  du 
projet  de  la  construction  d’un  asile  a  Bouzarea. 

Meilhon  conclut  a  la  rarete  de  I’aiienation  mentaie  chez  les 
Arabes  ;  il  estime  que  la  religion  du  Coran  en  fait  la  prophy- 
laxie  ;  il  croit  a  sa  rarete  surtout  chez  la  femme  ;  d’apres  lui, 
le  suicide  est  exceptionnel  et  la  paralysie  generate  tres  rare  ;  si 
les  cas  d’imbecillite  et  d’idiotie  observes  a  Aix  sont  tres  rares, 
cela  tient,  dit  Meilhon,  a  ce  que  les  idiots  et  les  imbeciles  doi- 
vent  etre  laisses  en  liberte.  if  estime  que  I’hospitalisation  des 
Arabes  alienes  sur  le  sol  merne  de  FAlgerie  est  une  mesure 
necessaire  pour  le  bon  renom  de  la  France  parmi  les  indigenes. 

En  1898,  renouvellement  du  traite  du  departement  d’ Alger 
avec  I’asile  d’Aix,  mais  le  D'  Key,  Directeur  de  cet  asile,  denonce 
ce  contrat  I’annee  suivante.  a  cause  de  I’encombrement  de  I’asile 
d’Aix  et  aussi  dans  I’espoir  de  hater  la  construction  d’un  asile 
en  Algerie  ;  le  departement  d’Alget  traite  alors  provisoirement 
avec  I’asile  de  Pierrefeu  (Var).  Les  alienes  d’Oran  allerent  a 
Albi  (Tarn),  puis  a  Saint-Alban  (Lozere),  ceux  de  Constantine  a 
Saint-Pons  (Nice).  De  nouvelles  divergences  entre  les  trois  depar- 
tements  retardent  la  construction  de  I’unique  asile  en  projet  a 
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Alger.  Oran  craint  la  depense,  Constantine  reste  partisan  d’une 
decentralisation. 

Cependant,  le  nombre  des  alienes  va  en  augmentant  :  c’est 
ainsi  que  Moreau,  cite  par  A.  Marie,  note  de  1895  a  1904,  pour 
Mustapha  seulement,  une  moyenne  de  110  transferts  par  an 
(60  hommes,  50  femmes),  et  an  total  pour  les  trois  departements, 
160  alienes  sont  deportes  en  moyenne,  annuellement,  dans  la 
Metropole.  Moreau  en  conclut  que  I’asile  en  projet  devrait  avoir 
au  minimum  600  lits.  Les  transferts  continuent  a  se  faire  dans 
des  conditions  penibles  et  ils  font  Tobjet  de  critiques  sever es 
dans  la  Presse,  ainsi  que  dans  la  these  de  Gervais  qui  cite  des 
faits  deplorables  (longueur  des  trajets,  veture  insufflsante, 
epuisement  des  malades  qui  sont  maltraites  et  voles  par  leurs 
gardiens,  etc.).  Tons  les  medecins  qui  eurent  a  soigner  des 
Arabes,  Mercier  et  Cossa,  Mauny,  Meilhon,  Dauby,  Levet,  Ger¬ 
vais,  sont  unanimes  a  depeindre  les  difflcultes  d’adaptation  des 
indigenes  a  la  vie  europeenne  des  asiles,  au  ciimat,  etc.,  et  Levet 
note  que  la  moyenne  des  guerisons  des  Arabes  est  inferieure  de 
5  a  30  %  a  la  moyenne  ordinaire. 

La  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes  n’est  toujours  pas  appli- 
quee  en  Algerie  et  d’autre  part,  I’aliene  indigene  deporte  dans 
la  Metropole  ne  pent  y  trouver  la  protection  legale  a  laquelle  il 
a  droit.  L’lnspecteur  general  Ogier  en  donne  d’excellentes  rai¬ 
sons  en  affirmant  que  «  le  systeme  suivi  en  Algerie  a  I’egard 
des  alienes  est  absolument  immoral  ;  I’individu  atteint  d’ alie¬ 
nation  subit  en  realite  une  sorte  de  penalite,  car  on  ne  pent 
appeler  autrement  I’exil  auquel  on  le  condamne  et  qui  met  entre 
lui  et  les  siens  une  separation  telle  que  le  contact  familial  est 
pour  ainsi  dire  a  jamais  supprime  ». 

Vers  1910,  divers  travaux  attirent  rattention  sur  I’assistance 
aux  alienes  en  Afrique  du  Nord.  Bousquet,  sur  I’inspiration  de 
Porot,  public  une  these  (Lyon,  1909)  sur  «  Les  Alienes  en 
Tunisie  ».  Porot,  en  1911,  public  un  article  sur  «  La  situation 
des  alienes  frangais  en  Tunisie  »  ;  il  y  montre  la  necessite  de 
reglementer  les  entrees  des  malades,  d’appliquer  la  loi  de  1838, 
de'ereer  un  pavilion  d’alienes  a  I’Hopital  de  Tunis  et  de  fonder 
un  asile.  Plusieurs  publications  de  Lwoff  et  Serieux  attirent 
rattention  sur  le  Maroc  oil  ils  furent  charges  de  mission  en 
1911.  Ils  decrivent  les  huit  Moristanes  qu’ils  ont  visiles,  les 
moyens  de  contrainte  qui  y  sont  utilises  ;  ils  signalent  que  de 
nombreux  alienes  errent  en  liberte  ou  bien  sont  sequestres  dans 
leur  famine  ou  en  prison.  Ils  estiment  qu’il  y  a  dans  ce  pays 
13  a  20.000  alienes  et  ils  demontrent  I’urgente  necessite  d’orga- 
niser  une  assistance  aux  alienes  au  Maroc. 
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Le  CoNGRi:s  DE  Tunis 

Le  Congres  de  Tunis  (1912)  met  alors  a  son  programme 
I’etude  de  I’importante  question  de  I’Assistance  des  alienes  aux 
colonies  ;  Reboul  et  Regis  presentent  un  remarquable  rapport 
oil  vingt  pages  sont  consacrees  a  TAlgerie  et  auquel  nous  avons 
fait  de  nomjbreux  emprunts.  Leurs  statistiques  nous  appren- 
nent  que  le  nombre  total  des  alienes  algeriens  hospitalises  dans 
les  differents  asiles  metropolitains  va  en  progressant  rapide- 
ment,  malgre  leur  mortalite  extremement  elevee  :  260  en  1874, 
500  en  1883,  731  en  1890,  948  en  1903  et  1.228  en  1909.  Le 
departement  d’ Alger  fait  hospitaliser  586  malades  a  Aix-en- 
Provence  et  a  Pierrefeu  (Var)  ;  celui  d’Oran,  370  a  Limoux 
(Aude)  et  a  Saint-Alban  (Lozisre)  ;  celui  de  Constantine,  272  a 
Saint-Pons  (Alpes-Maritimes). 

Ce  rapport  conclut,  pour  I’Algerie,  a  la  micessite  de  creer  un 
asile  d’alienes  dans  chacun  des  trois  departements  et  a  la  ces¬ 
sation  du  transfert  des  malades  dans  la  Metropole,  «  ce  qui 
n’est  ni  decent,  ni  humain...  Cette  pratique  condamnee  pajr  tous 
les  esprits  eclairds  n’a  que  trop  dure  ». 

...  «  Le  provisoire  de  1845  dure  encore  en  1912,  dit  Regis.  » 
Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  I’expose  de  ce  rapport  si 
complet  et  si  convaincant,  Lwoff  et  Serieux,  rappelant  leur 
mission  et  leurs  travaux  recents  sur  la  situation  des  alienes  au 
Maroc,  ont  propose  d’emettre  un  voeu  en  faveur  de  la  realisa¬ 
tion  prochaine  de  leur  programme  d’assistance  aux  alienes.  Le 
Congres  avail  approuve  le  programme  de  A.  Porot  sur  I’assis- 
tance  des  alienes  en  Tunisie  (en  premiere  ligne  un  service  d’ai- 
gus,  en  deuxieme  ligne  un  asile)  et  inaugure  la  premiere  etape 
de  ce  plan  :  un  pavilion  de  25  lits  d’alienes  ouvert  depuis  1911 
k  I’Hopital  de  Tunis,  premiere  realisation  d’un  «  service 
ouvert  »  de  maladies  mentales  dans  un  Hopital  general.  Quant 
a  I’Algerie,  A.  Porot  aiiirme  :  «  Je  ne  doute  pas  qu’un  jour, 
I’Algerie  soil  en  mesure  d’hospitalisei  ses  alienes.  » 

Ce  rapport  de  Reboul  et  Regis  a  de  nouveau  attire  I’attention 
des  pouvoirs  publics  sur  I’assistance  des  alienes  en  Afrique  du 
Nord.  Pour  la  Tunisie  le  Congres  approuve  le  programme  de 
A.  Porot  et  en  inaugure  la  premiere  realisation  ;  pour  le  Maroc, 
il  emet  un  veeu  en  faveur  de  I’application  du  programme  de 
Lwoff  et  Serieux  (realise  a  I’heure  actuelle)  ;  pour  I’Algerie,  il 
enregistre  I’espoir  d’une  realisation. 

En  somme,  depuis  1845,  personne  ne  contestait  la  situation 
deplorable  de  I’assistance  des  alienes  en  Algerie,  et  le  caractere 
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provisoire  de  leur  deportation  dans  les  asiles  du  Midi  de  la 
France.  Le  Congrfes  de  Tunis  I’avail  denionlre  une  Ms  de  plus. 

Apr4s  ce  Congres,  le  Ministre  de  I’lnterieur,  Steeg,  insiste 
aupres  du  Gouverneur  General  Lutaud  pour  obtenir  la  creation 
d’un  asile  en  Algerie.  Une  Commission  est  nonimee,  et  parmi 
les  personnalites  medicales  qui  la  composent  sont  Regis, 
Mabille  (president  du  Congres  de  Tuiiis)  et  le  O'-  Saliege,  delegue 
financier.  Mabille  et  Saliege  sont  rapporteurs  d’un  nouveau 
projet  oil  ils  proposent  un  asile  de  1.200  lits  a  Blida  sur  un 
terrain  de  80  hectares  offert  par  la  municipalite  de  cette  ville. 
Les  plans  de  cet  etablissement  ^aient  prets  en  1914,  mais  le 
gouvernement  general  eut  alors  d’autres  .soucis. 

Sur  le  rapport  du  Professeur  Ardin-Delteil,  on  prevoit  aussi 
une  Clinique  universitaire  de  120  lits,  a  I’Hopital  civil  de  Mus- 
tapha  a  Alger. 


L’apres-guerre 

Le  D’  Saliege,  delegue  financier,  et  le  D'  Lucien  Raynaud, 
inspecteur  des  services  d’hygiene,  reprennent  la  question  et 
grace  k  leur  tenacite,  une  nouvelle  commission  d’etudes  presi- 
d6e  par  le  Secretaire  general  Dubief  et  dont  le  Prof.  J.  Lepine 
est  le  rapporteur,  propose  en  1924  un  programme  inspire  de 
celui  qui  etait  alors  en  voie  de  realisation  en  Tunisie  par  le 
Prof.  Porot  :  1“  creation  dans  les  hopitaux  des  trois  chefs-lieux 
de  la  colonie  (Alger,  Oran,  Constantine)  de  services  ouverts  avec 
dispensaires  d’hygiene  mentale,  celui  d’ Alger  (Mustapha)  fonc- 
tionnant  comme  clinique  universitaire  (80  lits)  ;  2°  un  hopital 
de  700  lits  a  Blida,  hopital  psychiatrique  ferme  et  sous  le  regime 
de  la  loi  de  1838  ;  3°  des  formations  accessoires  pour  enfants 
anormaux,  malades  tranquilles,  seniles,  etc. 

Ce  plan  a  donne  lieu  a  des  critiques  qui  en  retarderent  la 

realisation.  ,  „  r  *  n  f 

En  1925,  Sauzay,  dans  une  these  inspiree  par  le  Prot.  A.  Porot, 
public  le  remarquable  rapport  du  Prof.  Jean  Lepine  sur  1’ As¬ 
sistance  aux  alienes  en  Algerie  et  denonce  les  multiples  diffi- 
cultes  qui  entravent  sa  realisation. 

Les  plans  d’un  bel  etablissement  a  Blida,  etablis  par  les  archi- 
tectes  Petit  et  Gamier,  dormaient  dans  les  cartons. 

Cette  situation  menacait  encore  de  se  prolonger,  lorsque  en 
1927  le  gouverneur  general  Violette  fit  voter  un  premier  credit 
symbolique  de  un  million  et  ordonna  la  construction  imme- 
diate  de  deux  pavilions  de  50  lits  chacun  a  Blida.  Ces  bailments 
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resterent  inoccupes.  Le  10  novembre  1927,  le  Pr.  Porot  fut 
nomme  conseiller  technique  de  psychiatrie  an  Gouvernement 
General  et  charge  d’etudier,  avec  I’architecte,  les  plans  du  futur 
hopital.  En  1929,  un  credit  de  25  millions  fut  vote  pour  doter 
1  etablissement  de  Blida  de  750  lits,  puis  les  credits  furent  por- 
tes  dans  la  suite  a  40  millions  et  le  nombre  de  lits  prevu  a  1.200. 


L’organisation  actuelle 

Etant  donne  leur  encombrement,  les  asiles  d’alienes  euro- 
peens  refuserent  de  continuer  a  liospitaliser  les  malades  d’Alge- 
rie  et  la  situation  devint  rapidement  angoissante.  Le  gouver- 
neur  general  J.  Garde,  sur  les  indieations  du  medecin  general 
Lasnet,  alors  Directeur  de  la  Sante  publique,  ordonne  par  un 
arrete  du  13  mars  1933,  I’ouverture  immediate  des  2  pavilions 
deja  construits  a  Blida,  ou  les  premiers  malades  entrent  le  13 
juillet  1933,  pendant  que  la  construction  de  I’etablissement  se 
poursuit. 

Le  Gouverneur  General  Garde  adopte  alors  le  projet  Jean 
Lepine,  recommande  par  la  Gommission  de  1924. 

Au  Gongres  de  Limoges,  en  1932,  une  communication  de  Las¬ 
net  et  Porot  decrit  I’organisation  de  I’assistance  psychiatrique 
en  Algerie  sur  deux  lignes  et  ses  premieres  realisations  :  cons¬ 
truction  de  I’asile  de  Blida  (750  lits),  creation  d’un  service  de 
premiere  ligne  dans  les  hopitaux  d’Alger,  d’Oran,  de  Gonstan- 
tine,  projet  de  creation  de  sections  d’enfants  anormaux  dans  les 
trois  departements. 


Les  services  ouverts 

A  Oran,  on  a  construit  un  pavilion  nouveau  de  55  lits,  ouvert 
en  1933  (D’’  Livet,  medecin  des  hopitaux  psychiatriques). 

A  Alger,  le  service  de  premiere  ligne  pour  malades  mentaux 
est  ouvert  a  Mustapha  le  1"  novembre  1934  :  16  anciennes  cel¬ 
lules  sont  transformees  et  ameliorees  ;  un  pavilion  est  aimable- 
ment  cede  par  le  Dumolard,  dans  son  nouveau  service  de 
neurologie  et  ce  service  dispose  en  plus  de  38  lits.  La  premiere 
Clinique  psychiatrique  universitaire  de  I’Afrique  du  Nord  est 
ainsi  creee  par  le  P"^  Porot.  A  Gonstantine,  un  service  psychiatri¬ 
que  de  50  lits,  en  plus  des  12  anciennes  cellules,  est  ouvert  en 
octobre  1935  et  confie  au  D'  Ramee,  medecin  des  hopitaux  psy¬ 
chiatriques. 

A.  Porot  signale  I’augmentation  rapide  du  nombre  des  entrees 
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dans  ces  services  ouverts  :  par  exemple,  ce  nombre  est  passe 
pour  Alger  de  203  en  1933  a  434  eii  1935,  et  pour  Oran  de  155  a 
360.  Ces  services  fonctioniient  ii  la  I'ois  comme  des  services 
ouverts  et  comme  des  services  fermcs,  innovation  qui  rappelle 
la  creation  de  la  clinique  psychiatrique  universitaire  d’Esquer- 
mes  a  Lille,  par  le  G.  Raviart  en  1912.  Les  malades  peuvent 
entrer  librement  comme  dans  des  hopitaux  ordinaires,  ils  sont 
alors  consideres  comme  en  observation  ou  «  de  passage  ».  lls 
font  I’objet  d’une  demande  d’internement  d’office  si  leur  etat 
mental  a  un  caractere  dangereux  (mesure  de  defense  sociale), 
ou  s’ils  ont  des  tendances  a  protester.  Mais  on  y  recoit  aussi  des 
malades  places  d’office. 

Une  Commission  d’assistance  menlale  creee  par  le  D"  Lasnet 
et  composee  de  medecins,  d’administrateurs  et  d’un  represen- 
tant  du  Parquet  general  elabore  un  reglement  sur  les  condi¬ 
tions  d’entree,  de  sortie,  et  du  maintien  du  placement  des 
malades  dans  ces  services.  Ce  reglement  approuve  par  le  Gou- 
vernement  General  fut  public  dans  une  instruction  du  10  aout 
1934.  Un  service  social  est  adjoint  a  ces  services  d’observation 
et  de  traitement  de  premiere  ligne. 

Les  malades  a  interner,  les  chroniques,  les  protestataires  ou 
dangereux,  ou  ceux  dont  le  traitement  parait  devoir  etre  de 
longue  duree  sont  justiciables  de  I’assistance  en  2'  ligne,  reali- 
see  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Blida-Joinville. 

Pour  donner  une  idee  de  ces  services  ouverts,  nous  analyse- 
rons  les  rapports  du  P'  A.  Porot  sur  «  le  fonctionnement  du 
service  de  psychiatric  de  I’liopital  civil  de  Mustapha  a  Alger 
pendant  I’annee  1937  ».  Dans  ce  service,  qui  aujourd’hui  compte 
38  lits,  il  y  eut  en  1937  459  admissions  (1)  :  Homines,  283  (dont 
207  en  service  ouvert).  Femmes,  176  (dont  143  en  service  ouvert). 

La  proportion  des  placements  administratifs  n’est  que  de 
23,7  %  et  celle  des  entrees  libres  de  76,3  %.  Les  admissions 
comprennent  : 

61,65  %  d’hommes,  contre  38,35  %  de  femmes, 

46,20  %  des  hommes  et  66,85  %  des  femmes  sont  Europeens, 

45,45  %  des  hommes  et  18,80  %  des  femmes  sont  indigenes, 
8,35  %  des  hommes  et  14,35  %  des  femmes  sont  Israelites.  A 
noter  la  tres  faible  proportion  des  femmes  indigenes  et  la  forte 
proportion  de  femmes  israelites. 

Les  458  sorties  comprennent  189  guerisons  ou  ameliorations, 

(1)  En  1938,  ce  chifTre  est  monte  a  510. 

Ann.  Med.-psych.,  XV  siiniE,  97"  ann^e,  t,  II.  —  Ilecembre  1939.  38. 
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174  internements  a  Blida,  68  evacuations  sur  des  hopitaux  on 
hospices  (clironiques  on  infirmes  non  dangcreux),  22  deces  d’alie- 
nes,  soit  line  proportion  f'aible  de  4,80  %.  A  noter  le  deces  de 
5  rabiques  qii’iine  «  habitude  facheiise  envoie  monrir  dans  ce 
service  ». 

La  duree  moyenne  du  sejoiir  est  relativ'ement  coiirte,  70  % 
des  inalades  sont  restes  moins  d’un  mois  dans  le  seridce  et  3  %_ 
seulement  plus  de  trois  mois.  Ceux  qui  restent  le  plus  long- 
temps  sont  les  paralyliques  generaux  en  cure  pyretothcrapique 
et  it  est  regrettable,  ecrit  le  P"  A.  Porot,  c[ue  I’insulYisance  du 
nombre  de  lits  I’oblige  parfois  a  renvoyer  les  malades  avant  la 
fin  du  traitement  et  des  controies  humoraux  necessaires.  Ces 
paralytiques  generaux  sont  tres  nombreux  (60  cas  sur  459  entrees, 
12,5  %),  comme  le  signalent  aussi  les  medecins  d’Oran  et  de 
Constantine.  Le  P'  A.  Porot  observe  que  cette  progression  frappe 
surtout  les  indigenes  consideres  jusqu’alors  comme  relativement 
refractaires  a  la  paralysie  generale  et  qu’aujourd’hui  la  i)ara- 
iysie  generale  est  aussi  frequente  cliez  I’indigene  que  cbez  I’Eii- 
ropeen.  Le  fleau  de  Palcoobsme  reste  grave,  niemc  dans  la 
population  indigene. 

Cette  assistance  des  alienes  dans  le  service  ouvert  a  Mustapha 
est  un  progres  evident,  puisque  un  grand  nombre  de  malades  en 
sortent  sans  avoir  ete  internes  et  174  seulement  (38  %  des  en¬ 
trees)  ont  du  etre  internes  a  THopital  psychiatrique  de  Blida. 

Le  service  ouvert  d’Oran  (55  lits),  dirige  d’abord  par  le  D 
Livet,  supplee  ensiiite  par  le  D'  Camatte,  et  oil  vient  d  etre  nom- 
me  le  D’  Aubin,  medecin  des  hopitaux  psychiatriques,  a  ete  aussi 
Ires  actif  en  1937  (352  admissions  dont  137  par  placement  admi- 
nistratif  et  215  en  service  ouvert). 

A  Constantine  (60  lits),  le  service  est  dirige  par  le  D’  Ramee  ; 
il  y  eut  201  admissions  dont  97  par  placement  administratif  et 
104  en  service  ouvert. 

L’activite  de  ces  services  de  premiere  ligne  ne  fait  que  s’ac- 
croitre.  II  y  a  eu  en  1938  1.245  admissions,  dont  510  a  Alger, 
466  a  Oran,  269  a  Constantine. 

Les  formations  secondaires 

Un  pavilion  pour  fillettes  anormales,  ouvert  le  12  janvier  1937 
k  I’Hopital  Sainte-Elisabeth  aux  Attafs,  compte  deja  onze  pen- 
sionnaires,  qui  beneficient  d’un  traitement  medico-pedagogique. 

Un  pavilion  special  pour  les  gargons  existe  a  I’Hopital  psychia¬ 
trique  de  Blida. 
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Le  dispensaire  d’hygiene  inenlale  d’Alger  a  donne,  en  1937, 
386  consultations  (dont  83  pour  des  enfants)  et  667  en  1938  ; 
le  service  social,  confie  a  une  assistante,  a  fait  118  visiles  a  domi¬ 
cile  et  340  enquetes  medico-sociales. 

Des  dispensaires  analogues  sont  prcvus  a  Oran  et  Constan¬ 
tine. 


L’hopital  psychiatrique  de  Blida 

Get  liopital,  inaugure  officiellement  le  8  avril  1938  par  M.  le 
Gouverneur  general  Le  Beau,  lors  du  Congres  des  Alienistes 
tenu  a  Alger,  realise  I’assistance  des  alicnes  en  seconde  ligne 
prevue  dans  le  rapport  du  P'  J.  Lepine. 

A  niesure  de  leur  construction,  qni  dura  4  ans,  les  pavilions 
de.  cet  asile  ont  ete  occupcs  a  la  cadence  de  qnatre  a  cinq  cents 
entrees  par  an.  L’organisation  de  cet  etablissenient  fut  parti- 
culierement  delicate  du  fait  de  la  repartition  des  malades  dans 
les  quartiers  de  classement,  qui  ne  depend  pas  seulement  du 
sexe  et  des  categories  habituelles  relevant  des  reactions  des 
malades,.  niais  aussi  de  la  race  ;  la  communaute  hospitaliere 
pour  des  alienes  europeens  et  indigenes  presentant  de  tres  gra¬ 
ves  inconvenients,  il  fallut  creer  des  services  separes. 

Cet  etablissenient,  construit  d’apres  le  systeme  pavillonnaire, 
est  dote  de  tous  les  perfectionnements  les  plus  modernes.  Les 
pavilions,  entoiires  de  jardins,  portent  les  noms  d’alienistes  emi- 
nents,  dont  quelques-uns  de  nos  contemporains  :  Magnan,  Ernest 
Dupre,  Gilbert  Ballet,  de  Clerambault,  Julien  Raynier. 

Dans  cette  plaine,  autrefois  aride  et  desolee,  des  plantations 
d’arbres,  et  d’arbustes,  et  de  fleiirs,  offrent  deja  iin  cadre  ver- 
doyant  et  riant  aux  pavilions  bien  concus,  dont  I’architecture 
variee  donne  a  I’ensemble  I’aspect  d’un  joli  village.  Les  amena- 
gements  interieurs  sont  commodes,  realises  avec  gout  et  congus 
a  la  fois  pour  le  traitement,  le  contort  et  I’agrement  des  malades. 
Les  services  generaux  (cuisine,  biianderie),  les  logements  du 
personnel  beneficient  des  dispositifs  les  plus  modernes. 

Cet  bopital  psychiatrique  est  une  des  plus  belles  realisations 
des  oeuvres  d’assistance  de  I’Algerie  et  fait  le  plus  grand  hon- 
neur  a  la  colonie  et  a  son  Gouvernement. 

A  peine  construit,  I’hopital  psychiatrique  de  Blida  etait  deja 
rempli  :  au  1"  Janvier,  en  1937,  sa  population  etait  de  723  mala¬ 
des  ;  il  y  eut  dans  I’annee  620  entrees,  190  sorties  et  deces  ;  la 
population  au  31  decembre  1937  etait  de  1.153.  En  1938,  il  y  a 
eu  728  entrees  et  au  31  decembre  1938,  il  y  avait  1.526  malades. 
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Cette  population  s’accroit  done  tres  rapidement  et  on  pent 
craindre  que  le  probleme  de  I’encombrement  ne  se  pose  bientot 
ainsi  que  celui  de  Taugmentation  du  nonibre  des  medecins. 

Parmi  les  hommes  adinis,  65,4  %  sont  des  indigenes  et  34,6  % 
des  Europeens,  tandis  que  parmi  les  femmes,  37,7  %  seulement 
sont  des  indigenes  et  62  %  des  Europeennes. 

Le  P'  A,  Porot  a  proteste,  avec  ses  collegues  de  Blida,  centre 
la  facilite  avec  laquelle  les  hospices  de  vieillards  ou  d’incura- 
bles  du  departement  d’ Alger  se  debarrassent  de  seniles  un  pen. 
bruyants  qui  ne  sont  pourtant  pas  justiciables  de  I’internement. 
Un  'grand  nombre  de  nos  asiles  metropolitains  se  plaignent  ega- 
lement  de  cette  habitude  inhumaine  qui  encombre  les  asiles. 

Les  190  sorties  comprennent  85  cas  de  guerisons,  50  sorties 
pour  causes  diverses,  55  deces.  Le  rapport  du  nombre  des  deccs 
ii  la  population  traitee  (existants  an  1"  janvier,  plus  les  admis¬ 
sions  dans  I’annee)  est  de  4,1  %.  Get  hopital  comporte  aujour- 
d’hui  trois  divisions  (deux  d’hommes  et  une  de  femmes).  Au 
D'  Vallet,  mcdecin  des  hopitaux  psyebiatriques,  on  adjoignit 
d’abord  le  D'  Huck,  puis  deux  medecins  du  cadre  des  hopitaux 
psyebiatriques,  les  D"  .1.  Sutter  et  Cb.  Bardenat. 

Conclusions 

Dans  son  rapport  du  31  janvier  1938,  sur  le  fonctionnement 
de  I’assistance  mentale  en  Algeria  pendant  1  annee  1937  et  auquel 
nous  avons  emprunte  nos  renseignements,  le  P'  A.  Porot  conclut 
que  la  rapide  croissance  du  nombre  des  admissions  (400  par  an) 
exige  de  toute  urgence  la  creation  de  600  lits  supplementaires  ii 
Blida,  I’etude  pour  le  departement  d’Oran  d’un  hopital  psychia- 
trique  de  1.000  lits,  la  construction  a  proximite  des  hopitaux 
existants  de  centres  de  rassemblement  pour  debiles  mentaux 
indigenes,  I’agrandissement  de  la  clinique  psychiatrique  de  I’ho- 
pital  de  Mustapha,  I’augmentation  du  nombre  des  medecins 
psychiatres  auxquels  on  accorderait  un  statut  des  medecins  du 
cadre  metropolitain  (1). 

Get  expose  trace  les  grandes  lignes  du  developpement  fiitiir 
de  I’assistance  aux  alienes  dans  la  colonie,  pour  parer  a  1  aug¬ 
mentation  rapidement  croissante  du  nonibre  des  malades  a  hos- 

^’Depuis  la  creation  des  trois  services  ouverts,  la  construction 
et  I’ouverture  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Blida,  cet  accrois- 

(1)  Ce  statut  est  aujourd’hui  aecorde.  Voir  AMnhte  Frangais,  1938,  p.  4.34. 
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sement  considerable  du  iiombre  des  alienes  a  assister  a  depasse 
largement  toutes  les  previsions.  Nous  sommes  loin  des  six  cents 
lits  prevus  par  Moreau  en  1905,  et  ineme  des  previsions  tres  lar¬ 
ges  de  Mabille  et  Saliege  en  1912.  Actuellement,  I’Algerie  dis¬ 
pose  :  1"  En  premiere  ligne,  de  151  lits  dans  les  services  psychia- 
triques  des  Hopitaux,  nombre  de  lits  deja  insuffisant,  malgre 
I’activite  intense  de  ces  services  (1.011  admissions  en  1937  et 
1.245  en  1938)  et  oil  parfois  les  malades  en  traitement  ne  peu- 
vent  faire  qu’un  trop  court  sejour  ;  2°  En  seconde  ligne,  de 
douze  cents  lits  a  Blida,  nombre  insuffisant  an  point  qu’il  faut 
deja  prevoir  six  cents  lits  supplementaires  et  meme  la  construc¬ 
tion  d’un  nouvel  asile  de  mille  lits  a  Oran. 

De  cet  accroissement  considerable  des  alienes  traites  et  hospi¬ 
talises,  il  ne  faudrait  ^las  conclure  a  une  augmentation  du  nom¬ 
bre  reel  des  alienes  en  Algerie.  Autrefois,  nous  avons  vu  qu’une 
abominable  mortalite  sevissait  chez  les  alienes  places  en  attente 
dans  les  cellules  des  hopitaux.  La  connaissance  des  resultats 
obtenus  dans  les  services  ouverts  a  victorieusement  combattu 
la  croyance  populaire  que  les  alienes  bospitalises  n’en  mouraient 
que  plus  rapidement  ;  I’espoir  d'une  guerison  a  amene  une  tres 
nombreuse  clientele  a  ces  services  hospitaliers,  qui  fonctionnent 
non  seulement  comme  centres  de  traitement,  inais  aussi  comme 
centres  de  depistage  et  de  triage.  D’autre  part,  la  population  n’a 
plus  a  craindre  ces  cruels  transferls  dans  la  metropole,  qui 
etaient  la  plupart  du  temps  une  separation  definitive.  La  facilite 
el  la  possibilite  plus  grandes  des  placements  ne  pouvaient  qu’en 
augmenter  le  nombre. 

En  Algth'ie  (comme  on  j)eut  le  constater  ogalement  dans  les 
nations  europeennes  oil  I’assistance  psychiatrique  est  en  pro- 
gres),  le  nombre  des  alichies  hospitalises  augmenle  .dans  la 
mesure  oil  diminue  le  nombre  d’aliencs  en  liberte,  vagabonds 
(encore  si  nombreux,  Jiieine  a  Alger)  et  celui  des  alienes  seques- 
Ires  dans  leur  famille.  A  ce  propos,  il  doit  y  avoir  encore  un 
grand  nombre  de  femmes  arabes  sequestrees  a  domicile  et  non 
soignees,  comme  le  prouve  la  faible  proportion  de  femmes  ara¬ 
bes  dans  les  services  de  psycbiatrie  par  rapport  au  nojnbre  d’Eu- 
ropeennes  et  d’lsraelites  ;  on  pent  d’ailleurs  prevoir  que  la  pro¬ 
portion  des  femmes  arabes  bospitalisees  ira  i)rogressivement  en 
augmentant  pour  atteindre  celle  des  Europeennes  (1). 

(1)  Cette  opinion  est  tres  discutable,  nous  ecrit  le  P''  Porot.  La  femme 
indigene  est  vite  rcpudiee  par  le  mari  et  devient  a  la  charge  de  sa  famille 
qui  ne  la  garde  pas  volontiers.  Par  sa  passivite,  par  ses  humbles  fonctions 
domestiques,  je  crois  la  femme  arabe  beaucoup  moins  cxposee  a  la  folie  quo 
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Ces  statistiques  montrenl  que  I’opinion  courante  de  la  rarete 
de  I’alienation  mentale  chez  les  indigenes  etait  un  prejuge  sans 
fondement  et  qu’il  ne  I'allait  pas  conclure,  du  petit  nombre  d’alie- 
nes  arabes  deportes  autrefois  en  Europe,  a  la  rarete  des  maladies 
mentales  dans  la  colonie. 

II  n’y  a  en  realite  d’augmentation  que  dans  les  cas  de  para- 
lysie  generale  et  d’alcoolisme,  meme  chez  les  indigenes  oii  la 
pai’alysie  generale  n’etait  que  tres  rarement  observee  autrefois 
et  a  qui  le  Coran  present  I’abstinence. 

En  outre,  le  depistage  actuel,  fait  comnie  en  Europe,  niontre 
I’existence  d’un  tres  grand  nombre  de  debiles  mentaux,  incapa- 
bles  de  s’adapter  a  revolution  de  la  vie  sociale  et  pour  lesquels 
le  P'  Porot  prevoit,  des  maintenant  et  pour  eviter  I’encombre- 
ment  des  services  psychiatriques,  des  centres  d’hebergement 
moins  couteux  qu’un  hopital  psychiatrique,  sortes  de  «  depdts 
de  mendicite  »  et  d’hospices  pour  faibles  d’esprit,  infirmes, 
vagabonds,  etc. 


Nous  avons  vu  que  les  Mbristanes,  derniers  vestiges  de  I’as- 
sistance  arabe,  disparurent  en  Algerie  des  la  conquete  et  que  le 
transfer!  des  alienes  d’Algerie  en  France  n’etait  a  I’qrigine 
qu’une  mesure  provisoire.  Au  moment  du  centenaire  de  la  loi 
du  30  juin  1838  sur  les  alienes,  apres  un  siecle  d’hesitations,  de 
discussions  contradictoires,  de  projets  non  executes,  1’ Algerie  a 
pu  enfin  realiser,  en,  quelques  annees,  une  assistance  aux  alienes 
autonome  et  en  tout  point  parfaite.  Les  efforts  du  colonel  Maga- 
ion  (1847),  de  Collardot  (1865),  Jobert  (1868),  Constans  (1870), 
A.  Voisin  (1873),  Lunier  (1881),  Gerente  (1883-1887),  des  mede- 
cins  des  asiles  d’alienes  de  la  metropole  (Meilhon,  Key,  Dauby, 
Mercier,  Cossa,  Level,  les  theses  de  Gervais,  de  Bousquet  et  de 
Sauzay),  les  travaux  de  Lwoff  et  Serieux  sur  le  Maroc,  le  rapport 
de  Reboul  et  Regis  (et  surtout  Taction  personnelle  et  i’influence 
de  Regis),  les  commissions  d’etudes  (Mabille  et  Saliege,  Dubief 
et  Lepine),  les  travaux  de  Porot,  puis  de  Perrussel  pour  la  Tuni- 
sie  et  Texemple  de  ce  qui  avait  ete  realise  au  Maroc  (par  Colom- 
bani  et  La  Bretoigne  du  Mazel),  la  comprehension  des  adminis- 
trateurs  comme  le  General  Lasnet  et  le  Directeur  Gervais,  Tap- 
pui  et  Tesprit  de  decision  du  Gouverneur  General,  enfin  la  tena- 

les  homines  ;  sa  vie  reduite  et  modeste,  sans  agitation  et  conflit  exterieur, 
doit  la  rendre  moins  vulnerable  et  I’expose  moins  aux  vicissitudes  et  aux 
angoisses  de  la  vie. 
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cite  du  P'  A.  Porot,  fort  de  son  experience  tunisienne,  ont  per- 
inis  de  triomplier  pen  a  pen  de  tons  les  obstacles  et  de  realiser 
en  Algerie  un  modele  d’assistance  aux  alienes,  moderne,  digne 
de  cette  belle  colonie  et  de  la  France. 
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SOCIETE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  dii  Lmidi.  18  Decembre  1939 


ASSEMBLEE  GENERALE 


Pr^sidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  27  novembre  1939  est 
adopte. 


Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

des  lettres  de  MM.  le  D''  Rene  Charpentier  el  le  D'  Fillassier, 
anciens  presidents,  le  D*  Guiraud,  vice-president,  le  D‘'  X.  Abely, 
membre  titiilaire,  qiii  s’excusent  de  ne  poiivoir  assister  a  la  seance  ; 

une  letlre  de  M.  le  D'  Cranes,  medecin  en  chef  de  rHopital  psychia- 
trique  de  Ville-Evrard,  qui  pose  sa  candidature  an  litre  de  membre 
correspondant  national :  la  Societe  designe  une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Gouriou,  Guiraud  el  Vie,  rapporteur,  pour  I’examen  de 
cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  22  Janvier 
1940  ; 

une  lettre  de  faire-part  de  la  mort  du  Professeur  Viggo  Christian¬ 
sen,  de  Copenhague,  membre  associe  de  I’Academie  de  niedecine  de 
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France,  membre  assvcie  etranger  de  la  Societe  medico-psychologique 
depuis  1926  ;  la  Societe  adresse  ses  condoleances  a  Mme  Viggo  Chris¬ 
tiansen. 

Croix  de  Guerre 

M.  le  Professeur  Santenoise,  membre  titulaire,  vient  de  recevoir,'  le 
26  octobre,  la  Croix  de  Guerre  1939.  La  Societe  lui  adresse  ses  felici¬ 
tations. 


Election  d’un  membre  titulaire  Iionoraire 

M.  le  D'  Mahchand,  membre  titulaire  depuis  le  30  janvier  1911, 
demande  a  etre  nomine  membre  titulaire  bonoraire.  M.  le  D‘'  Marchaiid 
remplissant  les  conditions  exigees  par  Tarticle  3  des  statuts,  un  vote 
unanime  lui  confere  le  litre  de  membre  titulaire  honoraire. 

Election  de  2  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  X.  Abkly,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  X.  Abely,  Coleet,  Laignel-Lavastine,  il  est 
precede  au  vote  : 


Nombre  de  volants  .  15 

Majorite  absolue  .  8 

Out  obtenu  ; 

M.  le  D'  Geraud  . .  15  voix. 

M.  le  D'  Longuet . .  15  — ■ 


MM.  les  D'*  Geraud  et  Longuet  sont  elus  membres  correspondants 
nationaux  de  la  Societe  medico-psychologique. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances 

Exercice  193!) 


Mme  Thuillier-Lanury. 

Avoir  de  la  Societe  au  23  decembrc  1938  .  11.571  74 

Recettes  de  I’annee  .  50.939  90 

Total  . : .  62.511  64 

Depenses  de  I’annee  .  57.871  80 

Reste  .  4.639  84 


SEANCE  DU  i 8  DECEMBRE  1939 
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Apres  avis  de  la  Commission  des  Finances,  la  Societe  Medico-psy- 
chologique,  a  runanimite  des  membres  presents,  approuve  les  comptes 
de  1939  et  vote  des  felicitations  au  D'  Georges  Collet,  iresorier- 
archiviste. 


Rapport  du  Secretaire  general 

M.  J.  Vi^:.  —  Permettez-moi  de  vous  dire  combien  je  regrette 
que  M.  CouRBON  ne  puisse  vous  lire  lui-meme  le  rapport  du 
Secretaire  General.  Je  suis  persuade  que  vous  vous  associez  tous 
aux  voeux  que  je  forme  pour  son  prompt  retablissement. 

Les  evenements  que  nous  traversons  ont  fait  subir  a  la  Societe 
medico-psychologique  leur  contre-coup  inevitable,  et  nous  deplo- 
rons  I’absence  de  nos  membres  mobilises,  particulierement 
M.  Guiraud,  vice-president,  et  M.  Garrette,  secretaire  des  sean¬ 
ces  ;  vers  eux  vont  toutes  nos  pensees.  Notre  effort  s’est  applique 
a  conserve!’  a  la  Societe  un  fonctibnnement  aussi  normal  que 
possible,  dans  le  cadre  des  Statuts,  et  a  repondre,  dans  la  mesure 
qui  depend  de  nous,  a  la  necessite  exprimee  par  M.  le  Recteur 
Roussy,  d’assurer  la  permanence  de  la  vie  intellectuelle  du  pays. 

L’activite  de  la  Societe,  dans  la  premiere  partie  de  I’annee, 
s’est  montree  tres  feconde.  Parmi  les  80  communications  expo- 
sees  en  treize  seances,  nous  soulignerons  le  nombre  et  I’interet  de 
celles  qui  ont  eu  pour  objet  des  questions  therapeutiques  :  la 
seance  specialement  consacree  le  22  mai  a  I’etude  du  coma  insu- 
linique  et  du  cardiazol  fut,  a  cet  egard,  particulierement  fruc- 
tueuse. 

Depuis  la  rentree  d’octobre,  la  Societe  aura  tenu  les  trois  reu¬ 
nions  mensuelles  statutaires,  elle  y  aura  entendu  douze  commu¬ 
nications. 

Pour  I’ensemble  de  I’annee,  on  enregistre  I’election  de  5  mem¬ 
bres  titulaires,  de  11  membres  correspondants  nationaux,  de 
3  membres  associes  etrangers. 

Le  legs  Christian  a  etc  attribue  a  M.  le  D'  Stora.  Le  prix 
Belhomme  n’a  pas  suscite  de  candidature. 

Nous  sommes  vivement  reconnaissants  a  M.  Rene  Cha  rpentier, 
Redacteur  en  chef  des  Annales  medico-psijchologiqiies,  qui  va 
parvenir,  malgre  les  difficultes  presentes,  a  assurer  la  publication 
reguliere  des  Annales,  a  y  faire  a  notre  Bulletin  un  accueil  tou- 
jours  aussi  empresse,  qui  nous  encourage  par  la-meme  a  deve- 
lopper  notre  effort. 

Nous  reinercions  aussi  les  membres  du  Bureau  pour  leur  pre- 
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cieuse  collaboration  ;  elle  est  devenue,  dans  les  circonstances 
actuelles,  encore  plus  etroite  et  plus  intime. 

M.  Guiraud,  elu  vice-president  I’an  dernier,  devient,  de  droit, 
president.  Vous  allez  done  avoir  a  proceder  a  I’election  du  vice- 
president,  du  secretaire  general,  du  tresorier  et  de  deux  secretai¬ 
res  des  seances. 

Prix  de  la  Soci6te  Medico-Psychologique 

Le  secretaire  rappelle  que  le  delai  pour  le  depot  des  candidatures 
et  des  memoires  pour  les  prix  a  decerner  par  la  Societe  en  1940  expire 
le  31  decembre  1939.  Ces  prix  soul  :  le  legs  Christian,  le  prix  Moreau 
de  Tours,  le  prix  Aubanel. 


Election  du  Bureau  de  la  Societe  pour  I’ann^e  1940 


Conformraient  a  I’article  5  des  Statuts  et  a  I’article  35  du  Regle- 
ment,  le  Bureau  renouvele  chaque  annee  est  elu  par  la  Societe  parmi 
les  membres  titulaires,  a  la  inajorite  absolue,  en  seance  publique,  au 
scrutin  secret. 

Seuls  les  membres  titulaires  el  les  membres  bonoraires  ont  le  droit 
de  vote  aux  diverses  elections. 


President 

M.  le  D'  Guiraud,  elu  vice-president  I’an  dernier,  devient  de  droit 
president  de  la  Societe  pour  Tannee  1939. 


Election  du  vice-president 


Nombre  de  volants  .  15 

Majorite  absolue  . 8 

Ont  obtenu  ; 

M.  Ach.  Delmas .  11 

Bulletin  blanc  .  1 

M.  le  D''  Achille  Delmas  est  elu  vice-president  de  la  Societe  pour 
1940.  Conformement  a  I’article  5  des  Statuts,  il  sera  de  droit  president 
pour  1941. 


SEANCE  DU  18  DECEMBRE  1939 


Election  dii  secretaire  general 


Nombre  de  votants  .  15 

Major! te  absolue  . 9 

A  obtcnii  ; 

M.  CouRBON  .  15  voix. 


M.  le  D'  Paul  Courbon  est  reelii  secretaire  general  de  la  Societe 
medico-psychologique  pour  1940. 


Election  (hi  tresorier-archiviste 


Nombre  de  'volants  .  15 

Majorite  absolue  .  8  • 

A  obtonu  : 

M.  Collet  .  14  voix. 

Bulletin  blanc  . 1 


if.  le  D’’  Georges  Collet  est  reelii  tresorier  archiviste  de  la  Sociide 
medico-psychologique  pour  1940. 

Election  de  den.v  secretaires  des  seances 


Nombre  de  volants  - .  15 

Majorite  absolue  .  8 

Ont  obtenn  : 

M.  Vie  . 14  voix. 

M.  Carrette  .  11  — 

M.  P.  Abely  .  4  — 


MM.  les  D'*  Paul  Carrette  el  Jacques  Vie  .son!  reeliis  secritaires  des 
seances  de  la  Societe  medico-psychologique  pour  1940. 


Bureau  de  la  Soci6te  Mddico-Psychologique  pour  1940 

Le  Bureau  est  ainsi  compose  : 

President  :  M.  le  D’  Paul  Guiraud. 

Vice-President  :  M.  le  D''  Achilte  Delmas. 

Secretaire  general :  M.  le  D''  Paul  Courbon. 
Tresorier-archiviste  :  M.  le  I)’’  Georges  Collet. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  les  D'"‘  Paul  Carrette 
et  Jacques  Viil:. 
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Conseil  d’administration 


Conformement  a  Particle  5 
s’ad'joignant  les  presidents  des 
LASSiER  et  Laignel-Lavastine, 
d’ Administration. 


des  Statnts,  pendant  I’annee  1940,  en 
denx  annees  prccedentes,  MM.  A.  Fil- 
le  Bureau  se  constituera  en  Conseii 


Commission  des  Finances 

Conformement  a  Particle  8  du  Reglement,  une  Commission  speciale 
est  chargee  de  recevoir,  chaque  annee,  dans  la  seconde  qiimzaine  du 
mois  de  decembre,  le  compte  rendu  de  la  gestion  de  la  Tresorerie. 

M.  le  ])'  Pactet  et  Mine  le  D'  Thuillier-Landry  sont  reelus  mem- 
hres  de  la  Commission  des  Finances  de  la  Societe  medico-psychologi- 
que  pour  1940. 

Deces  du  Docteur  Seglas 
Jules  S^GLAS  (1855-1939) 

M  Laignel-Lavastine,  President,  —  J’ai  le  douloureux  privi¬ 
lege  de  vous  faire  part  de  la  mort  de  notre  grand  collegue,  le 
D'  Jules  SiGLAS.  . 

Mon  ami  Andre  Barbi?:,  qui  fiit  son  interne,  se  recuse  pour  fame 
sa  necrologie  par  respect  pour  les  dernieres  volontes  de  son 

inaitre.  ,  » 

Mais  M.  S6glas  etait  la  modestie  meme.  Sa  inodestie  1  a  empe- 
che  de  faire  profiler  par  ecrit  le  grand  public  medical  des  tresors 
de  finesse  clinique  qu’il  distribuait  a  ses  intimes  dans  ses  entre- 
liens  journaliers  a  la  Salpetriere. 

Moi,  qui  Pai  connu  chez  mon  grand-pere  a  Evreux  et  auqiiel 
m’attache  une  respectueuse  affection,  qui  date  de  I’autre  siecle, 
je  ne  siiis  pas  lie  comme  Barbe  et  crois  utile  de  rappeler  en  quel- 
ques  mots  la  carriere,  I’oe.uvre  et  la  physionomie  de  notre  presi¬ 
dent  en  1908. 

Docteur  en  medecine  en  1881  avec  une  these  sur  V influence  des 
maladies  intercurrentes  sur  la  marche  de  I’epilepsie,  il  est  bien- 
tot  noinme  medecin  suppleant  a  la  Salpetriere,  medecin  de  Bice- 
tre  en  1898  et  medecin  de  la  Salpetriere  en  1907,  continuant  par 
Peclat  de  son  enseigneinent  la  grande  tradition  des  alienistes  de 
la  Salpetriere  et  Bicetre. 

Membre  de  la  Societe  medicate  des  hopitaux,  comme  le  rappe- 
lait  Lereboullet  I’autre  vendredi  ici  meme,  membre  de  la  Societe 
d’anthropologie,  de  la  Societe  de  clinique  mentale,  de  la  Societe 
de  psychiatrie,  il  fut  nomme  directement,  a  I’unanimite,  a  la  place 
de  Moreau  (de  Tours),  membre  titulaire  de  notre  Societe  en  1884. 
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II  la  presida  avec  sa  maitrise  enjoiiee  et  son  grand  bon  sens  en 
1908  et  il  y  prit  la  parole  pour  la  derniere  fois  dans  la  discussion 
d’une  communication  de  Georges  Dumas  sur  la  mentalitc  para- 
noi'de  et  la  mentalite  primitive,  le  28  mai  1934,  juste  50  ans  apres 
y  ctre  entre. 

II  se  repandait  pen  dans  les  congres.  Cependant,  an  Congres 
annuel  des  alienistes  et  neurologistes,  il  fit  un  rapport  a  Nancy 
en  1896  sur  les  hnlliicinntions  auditives. 

Pendant  les  soixante  ans  de  sa  vie  d’alieniste,  M.  Seglas  a 
touche  tons  les  sujets  de  sa  specialite. 

Il  a  montre  la  clarte  de  son  intelligence,  la  profondeur  de  son 
esprit,  I’acuite  de  son  observation  clinique,  le  bon  sens  de  sa  criti¬ 
que,  mordante  pour  les  idees,  toujours  indulgente  pour  les 
auteurs,  dans  ce  magistral  monument  de  I’Ecole  clinique  francaise 
que  sont  les  Lccons  cliniqiies  sur  les  maladies  mentales  et  ner- 
veiises  faites  de  1887  a  1894  et  publiees  en,1895,  legons  qui  sont 
au  meme  niveau  que  celles  d’Esquirol,  de  Jean-Pierre  Falret,  de 
Baillarger,  de  Morel,  de  Magnan,  de  Chaslin,  et  qui,  basees  sur 
la  primaute  de  I’observation  clinique,  restent  toujours  jeunes  de 
verite,  lies  solides  de  pensee  frangaise  au  milieu  du  Hot  rapide 
des  theories  passageres. 

Centrees  par  ce  livre  je  citerai  maintenant  les  principales  etu¬ 
des  du  inaitre  sur  dilTerents  points  de  la  clinique  mentale. 

En  therapeutique,  il  ecrit  en  1886  la  therapeiitique  suggestive, 
en  1887  le  traitement  de  Vamhlgopie  hijsterique,  en  1889  le  dan¬ 
ger  de  I’hijpnotisme. 

Sous  I’inlluence  de  Charcot  il  redigea  en  1892,  dans  la  collec¬ 
tion  Charcot-Debove,  a  la  couverture  de  souple  cuir  noir,  un 
excellent  petit  volume  sur  les  troubles  du  langage  chez  les  alie- 
nes.  Il  y  etablissait  la  division  des  dyslogies,  des  dysphasies  et 
des  dyslalies  et  analysait  les  troubles  du  langage  ecrit  et  de  la 
mimique,  qui  est  aussi  un  langage.  C’est  par  ce  volume  qu’etant 
en  classe  de  philosophie  je  commen^ai  a  m’occuper  de  psychia¬ 
tric  pour  m’eclairer  en  psychologic. 

Sur  les  dclires  melancoliques,  M.  Seglas  publia  une  famille  de 
degenercs  (1887),  le  delire  chroniqiie  (1888),  semiologie  et  patho- 
genie  des  idees  de  negation  (1889),  vesanies  combinees  :  detire 
des  persecutions  et  melancolie  anxieuse  (1888),  Vantagonisme  des 
idees  delirantes  chez  les  alienis  (1889),  mutisme  melancoliqiie 
(1891>,  resistance  electrique  dans  la  melancolie  (1890). 

Depuis  son  premier  travail  de  1891  sur  les  hallucinations  psij- 
cho-motrices,  ce  probleme  des  hallucinations  a  toujours  occupe 
M.  Seglas.  En  1892  il  donne  un  essai  de  plan  d’ observation,  en 
1893  dedoublement  de  la  personnalite  et  hallucinations  verbales 
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nsucho-motrices,  en  1894  les  hallucinations  et  le  dedoublement 
de  la  personnalite,  en  1896  pathogenic  et  physiologic  pathologi- 
que  de  1’ hallucination  de  I’ouie,  en  1896  encore  les  hallucinations 
dans  la  melancolie,  en  1902  les  hallucinations  unilaterales,  en 
190-3  les  hallucinations  antagonistes  unilaterales  et  alternantes. 

Sur  les  obsessions  il  publie,  en  1892,  obsessions  hallucinatoires 
et  hallucinations  obsedantes,  en  1893  idees  conscientes  et  obs€- 
dantes  de  persecution  et  de  grandeur,  et  en  1905  evolution  des 

obsessions  et  passage  ail  delire. 

Des  1893,  il  saisit  I’importance  de  I’infection  dans  1  etiologie 
de  la  confusion  mentale  ifolie  poshcholeriqiie  a  forme  de  confu¬ 
sion  mentale  primitive,  et  en  1896  il  decrit  Vauto-intoxication 
dans  les  maladies  mentales,  la  confusion  mentale  primitive,  et 
«  hgsUrie,  confusion  et  amnesie  » . 

Revenant  sur  les  relations  du  delire  systematise  de  persecution 
et  la  melancolie,  il  decrit  en  1902  le  d^re  systematise  primitif 
d’ auto-accusation,  et  en  1910  delire  d’interpretation  :  auto-accu¬ 
sation  systematique.  ^ 

Sur  le  delire  de  persecution,  il  publie  avec  \  allon  en  1909  tabes 
et  delire  de  persecution,  en  1901  delire  de  persecution  systema¬ 
tise  avec  hallucinations  corrigees,  et  en  1910  delire  de  persecution 
sans  demence  apres  H  ans. 

Son  attitude  \as-a-vis  des  conceptions  allemandes  en  general  et 
kraepeliniennes  en  particulier  pent  etre  jalonnee  par  son  travail 
de  1891  sur  la  paranoia,  sa  «  demence  paranoide  »  en  1900,  sa 
«  demence  pricoce  »  avec  Logre  en  1911. 

Enfm  ses  idees  sur  les  relations  des  obsessions  avec  les  hallu¬ 
cinations  psycho-motrices  et  les  idees  de  possession  ont  abouti  en 
1913  a  sa  conception  du  d^re  d’infliience,  a  rapprocher  de  ses 
audes  sur  le  delire  aff.ectif  dans  la  manie  d’epuisement  (1910), 
sur  les  alienes  gemisseiirs  (1912)  et  sur  les  acces  maniaques  chez 
les  defies  (1914).  .T’en  ai  assez  dit  aujourd’hui. 

Il  me  reste  a  evoquer  la  belle  tete,  an  vaste  front  surmonte  de 
cheveux  Wanes  en  brosse,  qui  souriait  malicieusement  et  s’em- 
pourprait  parfois  dans  une  explosion  de  bon  rire  au  souvenir 
d’un  de  ces  incidents  si  souvent  grotesques  de  la  vie  profession- 
nelle.  Et  dans  ces  dernieres  annees  ce  rire  avait  comme  un  echo 
douloureux  dans  le  coeur  de  ceux  qui  savaient  la  mort  hrutale  de 
son  fils  unique  et  qui  ne  pouvaient  s’empecher  de  se  redire  le  vers 
de  Sophocle  : 

Heureux  celui  qui  arrive  a  la  mort  sans  avoir  perdu  de  fils. 


M.  le  Docteur  S^gl.vs  ayant  et6  president  de  la  Societe,  la  seance  est 
levee  en  signe  de  deuil. 
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Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


COMMUNICATIONS 


Part  des  troubles  vasculaires  dans  devolution  clinique  des 
syndromes  mentaux  a  propos  d’un  cas  d’alcoolisme  chro- 
nique  avec  syndrome  de  Raynaud  et  d’un  cas  de  psychose 
maniaco-d6pressive  avec  arythmie.  Leur  importance  au  point 
de  vue  tli6rapeutique,  par  P.  Chatagnon  et  M"'  S.  Jouannais. 

L’importance  des  troubles  vasculaires  n’est  jamais  negligeable 
dans  la  symptomatologie,  le  pronostic  et  la  therapeutique  des 
syndromes  mentaux.  Sans  doute  les  consequences  des  lesions 
atheromateuses  et  sclereuses  au  niveau  des  arteres  cerebrales  sent 
assez  bien  connues,  mais  il  est  des  perturbations  de  I’liydraulique 
circulatoire  cerebrale  d’Mologie  plus  complexe  et  pour  lesquelles 
joue  un  double  facteur  :  circulatoire  et  nerveux  ;  e’est  a  propos 
de  ces  fails  que  nous  rapportons  ruccinctement  deux  observa¬ 
tions  : 

La  premiere  est  celte  de  Mine  C...  Ctoariotte,  51  ans,  teintuiriere  en 
chomage,  qiii  entre  dans  notre  service  pour  alcoolisme  chronique. 
L’excitation  psychique  de  type  maniaque  est  considerable.  Arretee 
dans  la  rue  pour  exeentricites  de  la  mise  et  scandlale,  elle  reste 
bruyante,  fait  des  gestes  qui  accompagnent  un  langage  familier  et 
grossier  a  la  fois,  o-ii  Ton  recueille  les  elements  d’nn  delire  megalo- 
maniaque  erotiqne  et  de  jalousie.  Quelques  hallucinations  auditives 
et  olfactives,  de  Ponirisme  nocturne  joints  a  des  troubles  mnesiques 
et  a  une  mobilite  ideique  completent  le  profil  psychopathique  de  la 
malade,  profil  qui  ne  se  modifie  pas  depuis  trois  mois. 

Nous  retrou'vons,  en  outre,  tons  les  symptomes  neurologiqnes  et 
visceraux  de  rimpregnation  ethylique  (tremblement  des  extremites, 
pituites,  foie  de  volume  normal  (comme  la  rate),  mais  de  consistanee 
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dure  au  niveau  du  bord  inferieur,  pas  de  inyalgies,  ni  de  signes  nevri- 
tiques). 

Mais  surtout  ce  qui  nous  frappe  chez  cette  petite  femme  de  1  m.  44, 
au  nez  camard,  extrranement  amaigrie,  pesant  37  kg.,  ce  sont  Ics 
troubles  circulatoires  des  extreniites  qui  soudainenient  apparaissent 
et  cn  imposent  pour  im  syndrome  de  Maurice  Raynaud  : 

Les  troubles  syncopaux  et  asphyxiques  des  extreniites  digitales  et 
des  orteiis  (le  pouce  et  le  gros  orteil  exceptes)  surViiennent  soit  stpon- 
tanement,  soit  a  la  suite  d’injections  de  somnifene,  soit  plus  souvent 
resultent  du  froid.  Soudainement  et  durant  une  phase  tres  courte  les 
teguments  palissent,  se  refroidissent  puis  bleuissent  intensement, 
les  premieres  et  secondes  phalanges  sont  plus  souvent  interes- 
sees,  assez  rarement  la  reaction  s’etend,  gagnant  alors  jusqu’a  la  main, 
et  au  pied  I’avant-pied.  La  crise  asphyxique  dure  plus  ou  moins,  de 
quelques  minutes  a  quelques  heures  et  le  retour  a  une  circulation  nor- 
male  debute  a  droite  et  souvent  les  teguments  des  extreniites  digitales 
droites  ont  reoouvre  une  coloration  norniale,  alors  que  ceux  du  cote 
gauche  sont  encore  cyanoses.  Dans  I’intervalle  des  crises  les  tegu¬ 
ments  out  une  teinte  normale.  A  ces  crises  asphyxiques  s’ajoutent 
des  troubles  subjectifs  de  la  sensibilite,  douleurs  tres  intenses  au 
niveau  des  extremites,  comparees  a  des  sensations  de  «  coupures  ayec 
des  ciseaux  »  ou  de  piqures  de  clous  ou  d’epingles,  rendant  I’utilisa- 
tion  des  mains  impossible. 

A  noter  des  deformations  des  articulations  2'*-3"  phalanges  ainsi  que 
des  troubles  trophiques.  des  ongles  de  I’index  et  du  medius  droits 
(ongles  tout  petits,  fortement  incurves  et  canneles). 

Ces  crises  asphyxiques  ne  s’accompagnent  pas  d’oedeme,  mais  fait 
cuirieux  la  recherche  des  battements  arteriels  nous  montre  :  des  arte- 
res  dures  ;  un  pools  humeral  et  radial  ncttenient  iiercu  a  droite  et 
tres  affaibli  a  gauche,  surtout  a  la  radiale  ;  un  pools  femoral  et  tibial 
nettement  percu  a  droite,  aboli  a  la  pedicuse  et  tres  faible  a  la  tibialc 
po.sterieure  gauche. 

En  conclusion  :  permeabilite  artM’ielle  tres  diminuee  a  type  liemi- 
plegique  gauche  comme  le  conflrme  I’examen  oscillometrique  ;  I’indice 
oscillometriqpie  est  beaucoup  plus  faible  dans  la  partie  gauche  du 
corps  :  1.  0.  Droit  :  Humerale  :  7.  Radiale  :  ,5.  Tibiale  posterieurc  :  3. 
Pedieuse  :  2.  —  1.  0.  Gauche  :  Radiale  :  3.  Tibiale  posterieurc  :  2,5. 
Pedieuse  :  0. 

II  y  a  hyperesthesic  au  tact  et  a  la  piqure  au  niveau  des  mains  et 
des  piedis  ;  la  sensibilite  profonde  eift  normale. 

En  dehors  des  crises  asphyxiques,  la  force  musculaire  est  conservee. 

Le  coEur  est  normal,  sans  lesions  oriflcielles.  Les  arteres  sont  du¬ 
res,  roulant  sous  le  doigt.  La  T.  A.  est  de  14-9  (methode  auscultatoire 
de  Vaquez-Laubry).  Le  reflexe  o/culo-cardiaque,  105-98.  Notons  cette 
tachycardie  habituelle  des  maniaques  en  etat  d’excitation. 

Examen  neurologique  :  ceil  :  anisocorie  ;  pupille  D  :  plus  grande, 
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pupille  G  :  legerement  irreguliere,  les  reflexes  iriens,  a  la  lumiere  et 
a  I’accommodation,  existent.  Les  reflexes  tendineux  sont  vifs,  les  cu- 
tanes  a'bdominaux  sont  abolis,  le  cutane  plantaire  determine  la  flexion 
dll  gros  orteil  a  droite  ot  a  gauche. 

II  n’y  a  pas  de  troubles  sphincteriens. 

Examens  de  laboratoire  :  Urines  (7  sept.)  :  traces  d’albumine,  pas 
de  sucres,  presence  d’acetone.  Diurese  normale.  Urines  (20  sept.)  , 
traces  d’albumine,  pias  d’acetone. 

Sang  :  Reactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Meinicke,  de  Kahn, 
negatives.  Uree  sang  :  0,37  p.  1.000. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  tension  35  (couche).  Toutes  reactions 
negatives. 

Examen  electrocardiographique  (dec.  39)  :  Courbe  normale  dans  les 
trois  derivations.  Predominance  droite.  Amplitude  de  T  en  D2. 

Trace  sphygmograpbique  :  Aplati.  Courbe  reguliere  sans  anomalies. 

Traces  des  indices  oscillometriques  (voir  plus  haut).  Les  courbcs 
sont  aplaties  sur  tons  les  traces  des  vaisseaux  du  cote  gauche. 

Radiographie.  Rien  d’anormal  a  signaler  au  niveau  du  coeur.  L’exa- 
men  du  squelette  et  des  vaisseaux  n’a  pu  etre  fait. 

Antecedents  heveditaires  et  personnels.  —  Elle  serait  nee  de  parents 
normaux,  seule  survivante  de  3  enfants.  Elle  a  eii  elle-meme  5  enfants, 
dont  3  sont  en  vie,  les  deux  aiitres  sont  decedes  en  bas  age  de  menin- 
gite  tuberculense  et  de  diphterie.  Le  mari  est  decede  de  cancer  du 
foie.  On  ne  note  aucun  antecedent  pathologique  notable,  en  particu- 
lier  pas  de  syphilis.  Est  en  pleine  menopause. 

En  resume  :  Chez  une  femme  de  51  ans,  presentant  un  etat  d’excita- 
tion  psychique  a  type  maniaque,  consequence  d’une  intoxication 
alcooliqiie  chronique,  nous  observons  des  troubles  circulatoires  carac- 
terises  par  ; 

a)  de  la  lachycardie  sinusale,  habituelle  chez  les  maniaques  en  etat 
d’excitation  ; 

b)  de  I’asphyxie  et  de  la  cyanose  des  extremites  a  predominance 
gauche,  survenant  par  crises,  veritable  syndrome  do  Maurice 
Raynaud  ; 

c)  des  phenomenes  d’arterite  interessant  les  extremites  distales  de.s 
membres  gauches  ; 

d)  iin  fonctionnement  cardiaque  normal,  un  electrocardiograninve 
normal. 

Le  debut  des  troubles  circulatoires  ne  pent  pas  etre  precise  avec 
exactitude  en  raison  de  I’excitation  psychique  et  de  I’activite  de  jeu 
de  la  malade  ;  il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’il  remonte  assez  loin  dans 
le  passe.  Ces  troubles  circulatoires  realisent  rintrication  des  sympa-' 
thoses  et  de  I’arterite. 
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Les  troubles  circulatoires  des  extremites  sont  d’une  extreme 
frequence,  surtout  chez  la  femme,  mais  aussi  chez  Thomine  au 
cours  de  revolution  de  certains  syndromes  mentaux  tels  que  ceux 
qui  entrent  dans  la  serie  dite  :  demence  precoce  ;  ces  troubles 
sont  la,  le  plus  ordinairement,  en  rapport  avec  une  insuffisance 
genito-surrenale  et  sont  par  suite  rythmes  par  les  grandes  phases 
de  I’activite  genitale  et  de  son  endormissement  —  il  s’agit  alors 
bien  de  sympatlioses  pures. 

Dans  notre  cas  a  la  sympathose  type  que  constitue  le  syndrome 
de  Raynaud  s’ajoutent  les  phenomenes  arteritiques  dont  les  loca¬ 
lisations  predominent  a  gauche. 

Le  determinisme  des  manifestations  mentales  de  notre  cas  est 
complexe  :  y  joue  surtout  I’intoxication  ethylique  chronique  evo- 
luant  sur  un  psychisme  grossier,  peu  developpe,  esclave  des  rites 
de  I’habitude,  mais  il  nous  parait  utile  de  souligner  la  part 
d’aggravation  certaine  que  cause  le  dereglement  de  I’hydraulique 
circulatoire,  dereglement  qui  ne  doit  pas  manquer  de  se  manifes- 
ter  au  niveau  des  arterioles  de  I’encephale,  tout  comme  il  se  ma- 
nifeste  au  niveau  des  extremites  plantaires  et  palmaires,  peut-etre 
il  est  vrai  selon  des  modalites  propres,  car  les  donnees  jusqu’alors 
classiques  de  I’histologie  des  arterioles  cerebrales  ne  nous  autori- 
sent  pas  a  comparer  d’une  fagon  rigoureuse  et  absolue  ce  qui  se 
passe  au  niveau  des  arterioles  enoephaliques  et  des  arterioles 
palmaires  ou  plantaires.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  les  troubles 
de  la  circulation  cerebrate  existent,  et  entrainent  a  la  longue  des 
difflcultes,  des  ralentissements  des  echanges,  lesquels  viennent 
aocentuer  dans  notre  cas  present  rexteriorisation  de  symptomes 
morbides. 

Malheureusement  I’indocilite  et  I’agitation  de  notre  malade  ne 
nous  out  pas  permis  d’enregistrer  avec  surete  les  modifications 
de  sa  circulation  retinienne.  Nous  arrivons  a  cette  conclusion  : 
L’existence  des  troubles  circulatoires  surajoutes  au  syndrome 
psychopathique  aggrave  toujours  ce  dernier  et  impose  parfois 
une  therapeutique  speciale  appropriee. 

Mais  les  troubles  de  la  circulation  cerebrale  ne  relevent  pas 
toujours  du  fait  de  I’arterite  ou  des  sympathoses  circulatoires,  et 
le  coupable  est  souvent  le  coeur  lui-meme  :  c’est  ce  que  nous 
observons  dans  le  cas  de  Mile  Du...  Eugenie,  44  ans,  atteinte  de 
psychose  maniaco-depressive  dont  les  premieres  manifestations 
ont  debute  a  I’age  de  35  ans  et  dont  tons  les  acces  d’agitation 
maniaque  sont  rythmes  par  une  apparition  ou  une  augmentation 
des  phenomenes  d’arythmie  ventriculaire,  et  dont  les  traces 
electrocardiographiques  rendent  compte. 
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Ces  troubles  vasculaires,  souvent  discrets,  dus  a  I’arterite,  a 
rarteriolile,  aux  perturbations  des  fonctions  syinpathiques  des 
vaisseaux,  ou  aux  modifications  du  regime  eirculatoire  dans  les 
arythinies,  suliisent  souvent  a  eux  seuls  a  expliquer  les  change- 
ments  de  rhunieur  et  du  caractere,  I’instabilite,  I’emotivite  mor- 
bide,  I’inaptitude  au  travail,  I’inquietude  du  comportement,  voire 
meme  les  petites  defaillances  mnesiques  precedant  I’apparition 
des  symplomes  majeurs  du  syndrome  mental. 

En  dehors  de  leur  interet  doctrinal  el  pronostique,  ces  qiielques 
considerations  font  entrevoir  la  complexite,  la  delicatesse  et  la 
difiiculte  de  I’acte  therapeutique  que  doit  mettre  en  amvre  le  me- 
decin  dans  la  pratique  psychiatrique. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Comment  a  evolue  la  malade  alcoolique  qui 
presentait  I’etat  maniaque  et  le  syndrome  de  Raynaud  ?  II  est 
rare  d’observer  dans  Talcoolisme  de  semblables  tableaux  de  type 
nettement  maniaque.  11  s’agissait  tres  probablement  d’une  vieille 
buveuse  qui  a  developpe  cet  etat  d’excitation  maniaque  sur  un 
fond  special. 

M.  Chatagnon.  —  L’excitation  de  cette  malade  n’a  pas  cede, 
depuis  trois  mois  qu’elle  est  dans  mon  service.  On  pouvait  songer 
a  un  affaiblissement  psychique  au  debut,  mais  aucune  modifica¬ 
tion  n’est  survenue  jusqu’ici.  II  s’agit  en  effet  vraisemblablement 
d’un  psychisme  special  sur  lequel  se  sont  deroules  les  troubles 
que  nous  observons. 

M.  PiCAHO.  —  Tres  souvent  on  remarque  dans  les  psychoses  a 
paroxysmes  maniaques  et  depressifs,  ou  encore  epileptiques,  de 
gros  troubles  circulatoires  qui  frappent  meme  a  I’inspection.  On 
a  pu  se  demander  si  ces  troubles  circulatoires  n’etaient  pas  de 
simples  consequences  de  I’agitation.  Or,  chez  un  intermittent, 
que  je  suis  depuis  plusieurs  annees,  de  petites-  hemorragies  con- 
jonctivales  annoncent  toujours  I’acces  d’excitation  :  les  troubles 
circulatoires  se  montrent  done  dans  ce  cas  anterieurs  a  I’agita- 
tion  elle-meme. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  suis  tout  a  fait  de  cet  avis.  II  en 
est  des  acces  maniaques  comme  des  crises  mtdancoliques,  et  les 
phenomenes  vaso-moteurs  peuvent  y  acquerir  une  valeur  premo- 
nitoire.  La  perturbation  atteint  le  domaine  vasculaire  aussi  bien 
que  tous  les  autres  domaines  de  rorganisme  et  la  personnalite 
tout  entiere. 
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M.  Rondepierre.  —  L’acetylcholine  a-t-elle  ime  action  dans 
ces  cas  ? 

M.  Chatagnon.  —  La  suggestion  de  M.  Rondepierre  est  tout  a 
fait  pertinente  :  nous  n’avons  cependant  pas  mis  en  oeuvre  ce 
traitement  par  I’acetylcholine,  car  s’il  agit  bien  sur  la  crisp,  son 
action  serait  ineificace  sur  les  troubles  arteritiques  qui  s’intri- 
quent  dans  notre  cas  an  syndrome  de  Raynaud.  Ce  qu’il  y  a  en 
clfel  de  curieux  dans  ces  phenomenes,  c’est  que  Taction  des  me- 
(Hcaments  qui  contractent  les  capillaires  comme  Tacetylcholine 
donne,  parait-il,  de  bien  meilleurs  resultats  que  les  medicaments 
vaso-dilatateurs  dont  Taction  est,  dit-on,  desastreuse  et  auxquels 
pourtant  on  devrait  surtout  penser. 

M.  Picard.  —  J’ai  essaye  Tacetylcholine  chez  les  maniaques  ; 
elle  lie  m’a  donne  aucun  resultat,  tandis  que  chez  les  epileptiques 
j’en  avais  obtenu  quelques-uns,  d’ailleurs  assez  minces. 


Influence  des  evenements  de  guerre  sur  les  psychopathies, 
par  M.  P.  Chatagno.n  et  M”®  S.  Jouannais 

II  peut  sembler  rationnel  de  penser  que  de  grands  cataclysmes 
peuvent  determiner  Tapparition  de  psychoses  ou  de  psycho- 
nevroses  par  Tintensite  des  emotions  qu’ils  suscitent  et  des  bou- 
leversements  qu’ils  imposeht  a  Tactivite  psychique  habituelle. 

Les  femmes  repondant  aux  stimuli  psychiques  ou  physiques 
plus  facilement,  et  plus  rapidement  que  les  homines,  nous  etions 
dans  les  meilleures  conditions  pour  mener  une  enquete  sur  les 
malades  des  Services  2  et  3  de  THopital  feminin  de  Maison- 
Blanche.  Notre  enquete  a  porte  : 

1°  sur  la  nature  et  le  pourcentage  des  psychopathies,  conse¬ 
quence  directe  des  faits  de  guerre  ; 

2°  sur  la  nature  et  le  pourcentage  des  psjrchopathies  teintees 
seulement  des  evenements  de  guerre  ; 

3°  sur  ie  retentissement  sur  Tetat  mental  et  le  comportenient 
de  malades  deja  anterieurement  hospitalises. 

1°  Nature  et  pourcentage  des  psychopathies,  consequence 
directe  des  faits  de  guerre.  —  Sur  82  entrantes  du  1"  septembre 
1939  au  1“'  decembre  1939,  il  n’y  a  eu  qu’un  seiil  cas  de  psychose 
qui  ait  pu  etre  indubitablement  et  directenient  impute  aux  eve- 
iiements  de  guerre.  Le  voici  : 
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Mme  1)11...  Yvoniie-Henrielle.  nee  le  24  octobre  1892. 

Entre  a  Maison-Blanche,  le  3  seplembre  1938,  pour  iin  etat  aiixieux 
et  hallucinatoire  uvec  onirlsine  actif.  Le  debut  des  troubles  a  ete  bru- 
lal  :  elle  cesse  son  travail  de  coniptable  le  30  aout  1939  et  entre  brus- 
quement  dans  la  iilaladie.  «  Depuis  quelques  units  dejti  je  dorniais 
«  mal  (nous  ecrit-elle  aprcs  sa  giicrison).  J’avais  des  cauchemars,  moi 
«  qui  d’ordinaire  ai  un  somnieil  tres  calnie.  J’avais  coinine  un  prcs- 
«  sentiment  d’une  guerre  procliaine  ou  d’uii  eataelysme  analogue, 
«  puisque  la  conversation  generate  commentait  les  evenements.  J’avais 
«  peine  a  manger  aux  repas,  une  angoisse  m’etreignait  a  la  gorge  el 
«  je  ne  pouvais  rien  avaler.  Le  31  aout  au  soir,  j’ai  eu  tres  peur  en 
«  allant  feriner  ma  porte  avaiit  de  me  coucher,  j’ai  constate  qu’au 
«  meme  instant  quelqu’un  fermait  le  verrou  de  surete  de  I’exterieur. 
«  J’ai  voulu  ouvrir  la  porte  a  mon  tour.  J’ai  enlendu  du  bruit  dans 
«  I’escalier,  puis  a  I’etage  au-dessus.  Je  me  suis  affolee,  et  pensant  a 
«  un  cambriolage  possible,  j’ai  quitte  mon  appartement  pour  me  refu- 
«  gier  chez  des  amies  habitant  pres  de  chez  moi.  Je  suis  arrivee  clicz 
«  ellcs  vers  dix  heures  du  soir,  je  Icur  ai  explique  mon  allolement, 
«  j’avais  de  la  fievre  et  je  parlais  avec  volubilite  de  guerre  imminente, 
«  de  Berlin,  do  Moscou...  (on  lui  donne  un  cachet  pour  la  calmer)  : 
«  est-ce  I’effet  de  ce  calmant,  mais  j’ai  eprouve  quelques  instants 
«  apres  des  hallucinations,  puis  j’ai  dormi  un  pen,  j’ai  senti  ensuite 
«  que  la  lievre  me  reprenait,  tous  les  bruits  de  la  rue  semblaient  s’am- 
«  plifler,  j’etais  sans  force  et  completement  aneantie,  le  cerveau  seul 
«  Iravaillait,  il  fallait  que  je  cause  ou  que  je  crie .  » 

Ue  fait,  elle  se  presente  a  nous  dans  un  etat  d’agitation  niotrice  avec 
excitation  psychique  et  craintes  anxieuses  diffuses  :  a  peur  qu’on 
attente  a  sa  vie,  a  peur  des  bombes  et  subit  des  hallucinations  terri- 
fiantes  a  caractere  hypnagogique.  Ces  manifestations  entrecoupees  de 
phases  eonfusionnelles  a  evolution  apyretique  dnrent  une  vingtaine 
de  jours.  Le  calme  revient  assez  rapidement,  I’agitation  cesse,  le  som- 
meil  est  regulier  et  les  phenomenes  morbides  ont  totalement  disparu 
un  mois  apres  I’entree.  II  y  a  une  reprise  d’activite  utile  immediate 
el  Mme  Du...  sort  totalement  guerie  le  30  octobre,  deux  mois  apres  son 
entree  a  I’Hopital. 

C’est  la  un  hel  exeniple  de  I’action  du  facteur  emotionnel  creant  a 
lui  seul,  chez  une  femme  de  47  ans,  mariee  en  1913  et  veuve  depuis 
septembre  1914,  tres  emotive,  tres  impressionnable,  hypersensible,  Un 
.syndrome  mental  complexe.  Pleine  d’affection  pour  les  siens,  fidele 
au  souvenir  de  son  mari  tue  a  la  guerre  de  1914-1918,  elle  a  atrocement 
souffert  du  «  cauchemar  »  qu’elle  a  vecu  la  nuit  du  30  au  31  aout 
1939. 

II  n’y  a  aueun  antecedent  pathologique,  a  I’exception  de  spasnio- 
philie  lors  de  la  poussee  des  bourgeons  dentaires.  Les  premieres  mens- 
Irues  apparaissent  a  12  ans  et  se  poursuivent  regulierement  jusqu’au 
26  septcmibre  1939.  Par  contre,  dans  I’ascendance,  on  note  que  le 
grand-pere  paternel,  decede  a  83  ans,  etait  un  buveur,  et  que  le  frerc 
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s’est  suicide  par  peiidaison  a  36  ans  a  la  suite  d’une  observation  des 
siens. 

Lors  de  I’entree,  les  urines  contenaient  de  I’albumine,  des  traces  de 
sucres  reducteurs  et  de  I’acetone  ;  I’uree  sang  :  0  gr.  40  p.  1.000  ;  les 
reactions  de  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  du  sang  etaient 
negatives.  Le  21  octobre  1939,  il  n’y  avail  plus  ni  sucre,  ni  albumine 
dans  les  urines,  par  contre  on  y  notait  encore  la  presence  d’acetone. 

Observation  tout  a  fait  typique  du  declenchement  morbide  provo- 
que  par  I’explosion  du  choc  emotionnel  li6  a  I’etat  de  guerre,  se  tra- 
duisant  non  seulement  par  un  tableau  mental  complexe  et  colore  mais 
egalcinent  par  des  symptomes  physiques  denotant  les  perturbations 
des  metabolismes  generaux  (glycosnrie  legere,  albuminurie,  acetonurie 
liee  a  un  syndrome  rapide  de  denutrition),  le  tout  survenant  chez  une 
femme  au  voisinage  de  la  menopause  et  particulierement  sensible  a 
Taction  emotionnelle  du  fait  d’une  heredite  chargee  et  d’un  refoule¬ 
ment  sentimental  de  toute  la  periode  active  de  sa  vie  (mari  tue  a  la 
guerre  en  1914,  alors  qu’ils  etaient  maries  depuis  quelques  mois  seu¬ 
lement). 

2°  Nature  et  pourcentage  des  psychopathies  teintees  seulement 
des  evenements  de  guerre.  —  Durant  la  ineme  periode  :  1"  sept. 
1939-1"  dec.  1939,  siir  les  82  entrantes  nous  avons  not^  4  fois  un 
retentissement  net  des  evenements  de  guerre  sur  la  teinte  on  la 
Irame  des  idees  delirantes  ou  des  troubles  psycho-sensoriels.  II 
s’agit  de  trois  cas  de  melancolie  et  d’un  cas  de  confusion  mentale 
alcoolique,  representant  done  un  pourcentage  de  4,8  pour  100. 

Le  coefficient  emotionnel  n’entre  pas  seul  en  jeu  dans  I’intro- 
mission  des  evenements  de  guerre  dans  les  mailles  du  delire  ou 
les  donnees  de  Tentendement  de  nos  malades  —  il  s’eclipse  meme, 
nous  allons  y  revenir  a  propos  des  cas  du  3'  groupe. 

3“  Retentissement  des  faits  de  guerre  sur  I’etat  mental  et  le 
comportement  de  malades  dejc'i  anterieurement  hospitalises.  — 
11s  n’ont  jusqu’alors  que  pen  de  retentissement  :  sur  un  efTectif 
de  pres  de  1.000  malades  nous  observons  a  peine  une  quinzaine 
de  cas  d’excitation  passagere  sans  lendemain,  excitation  provo- 
quee  surtout  par  la  lecture  des  journaux.  A  noter  que  les  lettres 
et  communications  que  les  malades  recoivent  de  leurs  parents  ou 
enfants  au  front,  de  meme  que  Taudition  des  nouvelles  par  la 
T.S.F.,  n’ont  que  tres  pen  d’effet  ;  par  contre,  le  bruit  plaintif  et 
aigu  des  sirenes  la  nuit  et  le  jour,  Teclatement  des  obus  de 
defense  contre  avions,  sont  plus  actifs,  mais  les  troubles  du 
comportement  (peur  et  agitation)  cessent  avec  la  cause. 

Ce  calme  magnitique  ou  plutot  cette  indifference  provient 
cssentiellement  du  fait  que  Tautomatisnie  de  la  vie  hospitaliere 
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n’est  pas  trouble,  dans  I’ensemble  les  reactions  constatees  sur- 
viennent  chez  les  malades  particulierement  emotifs  qni  reagi- 
raient  de  la  meme  facon  a  rexcitation  la  plus  banale. 

A  cote  de  ces  reactions  liees  aux  perturbations  einotionnelles, 
il  en  est  d’autres,  plus  discretes,  nioins  bruyantes,  plus  vivaces  ; 
elles  sont  caracterisees  par  I’integration  des  faits  de  guerre  aux 
delires  et  aux  manifestations  dites  jjsycho-sensorielles.  Nous  en 
avons  observe  quelques  cas,  inais  pour  leur  epanouisseinent  une 
plus  longue  incubation  que  nos  trois  mois  de  guerre  est  neces- 
saire  ;  si  la  reaction  emotionnelle  est  instantanee  et  le  plus  sou- 
vent  sans  lendemain,  I’integration  au  delire  participe  des  acqui¬ 
sitions  rationnelles  ;  elle  est  done  lente  a  se  constituer  inais  plus 
tenace  a  s’effacer  ou  a  se  fletrir. 


Nous  n’avons  pas  eu  en  vue  I’ensemble  des  troubles  psycho- 
pathiques  lies  aux  faits  de  guerre,  mais  en  degageant  les  traits 
importants  de  notre  enquete  nous  signalerons  en  outre  quelques 
observations  vecues  ; 

La  guerre  n’augmente  pas  les  cas  d’alienation  mentale^  de  la 
population  civile  non  souinise  aux  traumas  de  guerre.  Cest  ce 
que  nous  observions,  en  etudiant  les  archives  de  I’Hopital  psy- 
chiatrique  de  St-Dizier  (Hte-Marne)  (1),  a  propos  de  la  guerre  de 
1870-1871  et  ce  que  constaterent  tons  les  auteurs  qui  ont  lepris 
la  question  durant  la  guerre  1914-1918  (These  S.  Imenitoff,  Paris, 
1917). 

Les  evenements  de  guerre  n’ont  un  role,  determinant  que  dans 
quelques  cas  bien  precis  :  lorsque  par  exemple  I’intensite  du  choc 
emotionnel  frappe  un  sujet  a  systeme  nerveux  fragile,  de  consti¬ 
tution  hyperemotive  et  en  etat  de  moindre  resistance  (periode 
premenopausique  du  cas  rapporte  plus  bant). 

Les  faits  de  guerre  peuvent  indirectement  —  et  non  plus  seule- 
ment  par  le  mecanisme  emotionnel  seul  —  determiner  1  appaii- 
tion  de  psychoses,  outre  les  faits  d’intromission  sournoise  dans 
un  delire  preexistant,  e’est,  par  exemple,  lorsqu’ils  entrainent 
les  phenomenes  d’epuisement  par  la  famine,  les  privations,  les 
carences  alimentaires,  le  froid,  les  micro-traumatismes  du  syste¬ 
me  nerveux  par  deflagrations  d’obus  explosifs,  etc.,  sans  parler 
dvidemment  des  traumatismes  directs  du  crane  et  de  1  encephale. 


(])  La  Maison  de  Sante  departeraentale  ou  Hopital  psyehiatrique  de  la 
Haute- Marne  pendant  la  guerre  de  1870-1871,  par  Mile  Camille  Chatagnon 
ft  P.“A.  Chat.vgxon.  L'Alienisfe  Francais,  p.  289-303,  1938. 
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Chez  les  combattiinls  —  et  sans  lenir  coiupte  des  cas  oil  I’emo- 
livite  accompagne  et  coinpliqlie  un  traiimatisme  «  schockant  », 
nous  avons  observe  sur  la  Jigne  de  feu  inenie,  an  cours  de  la 
guerre  1914-1918,  des  phenomenes  d’inhibition  et  de  stupeur, 
d’intensite  plus  ou  inoins  grande,  lies  a  la  inise  en  chm-ge  d’une 
emotion  enornie  a  laquelle  venait  s’ajouter  un  syndrome  d’auto- 
intoxication  non  negligeabl^ipar  epuisement  physique  et  nerveux 
et  dysregulation  des  fonctions  inlestinales)  ;  manifestations  que 
Ton  ne  rencontre  evidemment  pas,  tout  an  inoins  jusqu’alors, 
parmi  la  population  civile  non  encore  soumise  aux  bombarde- 
ments. 

Une  emotion  vive  et  intense  adiiltere  inoins  rorganisme  que 
les  chocs  emotionnels  repetes  de  la  vie  trepidante  moderne  ordi¬ 
naire. 

Une  emotion  vive  et  intense  telle  que  celle  caiisee  par  un  etat 
de  guerre  sensibilise  les  organismes  fragiles  et  fait  apparaitre  les 
desequilibres  constitutionnels  latents  ou  fait  eclore  des  psychoses 
ou  des  psycho-nevroses  :  le  terrain  est  done  le  fonds  a  dissequer 
pour  comprendre  le  developpement  de  la  psychose,  les  faits  de 
guerre  n’ayant  qu’une  action  declenchante  occasionnelle,  autre- 
ment  dit  I’action  pathogene  de  I’emotion  ne  pent  aboutir  a  I’epa- 
nouissement  d’une  psychose  que  sur  un  terrain  morbide  consti- 
tutionnel  ou  acquis.' 

Les  emotions  extraordinaires  de  la  zone  des  combats,  lors- 
qu’clles  sont  repetees,  arrivent  a  desequilibrer  surtout  la  recep- 
tivite  du  systeme  nerveux,  dont  les  reactions  sont  ties  lors  inoins 
adaptees,  plus  lentes  ou  plus  vives  suivant  les  sujets,  elles  mor¬ 
dent  plus  rarenient  et  seulenient  a  la  longue  sur  I’activite  psychi- 
que,  mais  ce  n’est  jamais  d’une  maniere  irreductible,  lorsque  le 
terrain  est  sain. 

En  conclusion,  nous  pouvons  dire  que  parmi  la  population 
civile  les  evenements  de  guerre  entrent  pour  une  faible  propor¬ 
tion  dans  I’etiologie  ties  psychopathies,  qu’ils  out  pen  de  reten- 
lissenient  sur  la  teinte  des  psychoses  se  constituant  ou  recidivant 
a  ce  moment,  et  qu’au  total  le  nombre  des  psychopathies  de  toute 
nature  nous  parait  etre  en  sensible  regression  par  rapport  au 
temps  de  paix. 

Quant  au  retentissenient  des  faits  de  guerre  sur  les  troubles 
mentaux  chez  les  hospitalises  de  nos  services,  on  peut  les  schema- 
tiser  ainsi  :  chez  les  emotifs  en  sedation,  reveil  du  desequilibre 
cniotionnel  ;  chez  les  emotifs  instables,  accroissement  considera¬ 
ble  de  I’agitation,  tout  comme  on  I’observe  chez  les  agites  mania- 
ques  ;  chez  les  suggestibles  sensibles,  coloration  des  idees  deli- 
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rantes  ;  chez  les  delirants,  envahissemenl,  a  la  longue,  du  fonds 
psychique  et  integration  an  delire  des  episodes  empruntes  aux 
recits  des  combats  on  aux  tractations  diploinatiques  du  moment. 

Dans  tons  les  cas  les  fails  de  guerre  par  eux-memes  ne  peuvent 
vraiment  determiner  une  psychose  qiie  sur  un  terrain  propice, 
soil  par  le  choc  emotionnel  agissant  seal  ou  associe,  soil  par  les 
aliments  nouveaux  qu’ils  procurent  aux  idees  delirantes  et  par 
leur  imposition  ou  leur  integration  au  delire. 

La  notion  du  terrain  doit  etre  ici  hautemenl  considch-ee. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Les  rapports  des  evenements  de  guerre 
avec  les  psychopathies  constituent  une  question  tres  vaste  dont 
M.  Chatagnon  n’a  pu  qu’ebaucher  ici  les  aspects. 

Je  voudrais  insister  sur  quelques  fails. 

D’abord  sur  le  reveil  d’acces  maniaques  ou  melancoliques  chez 
les  intermittents.  Si  vous  aviez  compare  votre  statistique  de  ma- 
lades  entres  au  moment  des  evenements  de  cette  annee,  a  celle 
des  malades  entres  I’an  dernier,  sans  doute  auriez-vous  remarque 
une  quantile  un  peu  plus  grande  d’etats  maniaques  cette  annee. 
De  meme  qu’en  septembre  de  I’an  dernier  —  et  j’avais  deja  note 
le  fait  en  1914  —  dans  les  Maisons  de  sante,  on  a  vu  arriver  dans 
les  huit  premiers  jours  tout  un  lot  de  maniaques  et  de  melanco- 
liques  :  la  cause  occasionnelle  joue  dans  les  deux  sens. 

Sur  ce  premier  point  je  rappellerai  encore  un  fait  ;  depuis 
10  ans,  je  suis  une  Polonaise  qui  fait  regulierement  un  an  de 
depression  melancolique,  un  an  d’intervalle  lucide.  Au  premier 
jour  de  I’envahissement  de  la  Pologne,  alors  qu’elle  entrait  dans 
sa  periode  de  lucidite,  cette  femme  est  retomhee  aussitot  dans  son 
etat  melancolique. 

II  est  assez  curieux  de  constater  que  le  nomhre  global  des  alie- 
nes  n’augmente  pas  dans  les  periodes  de  guerre  :  mais  la  propor¬ 
tion  des  maniaques  et  des  melancoliques  augniente  certainement. 

Sur  les  malades  qui  etaient  deja  hospitalises,  la  guerre  n’a  pas 
exerce  une  grande  action.  Or  ce  n’est  pas  le  fait  de  I’hospitalisa- 
tion  qui  I’explique.  J’ai  suivi  des  malades  soignes  dans  le  milieu 
familial  ;  la  guerre  n’a  pas  beaucoup  modifie  non  plus  leur  etat. 
C’est  que  les  malades  mentaux  sont  trop  preoccupes  par  leur  etat 
mental  pour  Mre  influences  par  les  evenements  exterieurs.  Pen¬ 
dant  la  guerre  de  1914,  j’avais  remarque  que  lorsqu’il  survenait, 
dans  la  "famille  d’un  melancolique  en  evolution,  le  deces  de  quel- 
que  parent  au  front,  on  pouvait  I’annoncer  au  malade  sans  faire 
naitre  d’emotion  prolongee,  le  melancolique  se  replongeait  aussi- 
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lot  dans  ses  preoccupations  melancoliques.  Plus  tard,  le  fait  etait 
acquis,  il  n’y  avait  plus  a  y  revenir. 

M.  Beaudolin.  —  Dans  la  coinniunication  que  je  vais  faire 
lout  a  I’heure,  je  rapporte  des  fails  voisins  de  ce  que  dit  M.  Del- 
mas  sur  I’apparition  des  etats  melancoliques  et  maniaques  eu 
rapport  avec  le  debut  de  la  guerre. 

M.  Vie.  —  Le  pen  d’action  exerciie  par  les  evenements  exte- 
rieurs  sur  les  maladies  mentales  en  evolution  est  confirme  par  la 
ineconnaissance  systematique  de  la  guerre  que  j’ai  notee  chez 
plusieurs  delirantes.  L’une  d’entre  elles,  bien  que  partiellement 
lucide,  voyant  les  journaux,  ne  veut  pas  admettre  que  son  fils  est 
mobilise,  les  lettres  qu’elle  revolt  de  lui  sont  des  «  imitations  », 
et  elle  se  refuse  a  lui  repondre  a  son  adresse  militaire. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Dans  les  lecons  que  j’ai  consacrees, 
le  22  et  le  29  novembre,  aux  psychoses  reactionnelles,  j’ai  etudie 
les  episodes  psychopathiques  en  rappoid  avec  les  evenements  que 
nous  traversons.  Je  suis  arrive  a  des  conclusions  tres  voisines  de 
celles  de  M.  Chatagnon.  Aux  predispositions  du  temperament  et 
du  caractere,  qui  bien  souvent  sont  indeniables,  aux  insufflsances 
viscerales,  hepatiques,  renales,  cardiaques  preexistantes,  plus  ou 
inoins  accentuees,  se  sont  ajoutes  les  emotions,  les  fatigues,  les 
carences  de  toutes  sortes,  les  changements  de  nourriture,  les  mo¬ 
difications  completes  des  conditions  de  la  vde. 

J’insisterai  sur  I’accumulation  de  ces  facteurs  chez  les  evacues, 
chez  les  transplantes.  J’ai  connu  un  medecin  de  63  ans,  envoye 
de  Paris,  comme  metJecin  de  secteur,  dans  un  departement  du 
Sud-Ouest.  La  medecine  rurale  est  toute  differente  de  celle  de 
Paris.  Des  la  premiere  nuit,  ce  medecin  est  derange  pour  alter 
soigner,  a  une  longue  distance,  a  travers  des  chemins  a  peine  pra- 
ticables,  un  hoinme  atteint  de  delirium  tremens  consecutif  a  une 
fracture  de  cuisse.  Get  homme  mourut.  Notre  medecin  connut 
d’autres  deboires.  Extenue,  desoriente  par  cette  vie  toute  nou- 
velle,  ddsespere  de  ces  quelques  echecs,  il  fit  une  poussee  melan- 
colique  avec  auto-accusations. 

Il  est  d’ailleurs  a  remarquer  que  dans  I’ensemble  de  la  popula¬ 
tion  francaise  les  manifestations  affectives  a  tonalite  de  crainte 
ont  ete  bien  plus  marquees  en  septembre  1938  qu’en  septembre 
1939.  On  les  observe  beaucoup  moins  actuellement. 

J’ajouterai  enfin  que  je  partage  tout  a  fait  I’avis  de  mon  ami 
Delmas  sur  la  diminution  des  capacites  reactionnelles  des  grands 
psychopathes,  pendant  les  phases  actives  de  leur  evolution. 
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M.  Hartenberg.  —  Je  soulignerai  I’angmentation  de  I’anxiete 
aussi  bien  parmi  les  combattants  que  parmi  les  civils  ;  elle  est 
plus  frequente  et  plus  marquee  que  dans  la  vie  ordinaire,  et  pent 
revetir  une  forme  curieuse  dont  j’ai  observe  plusieurs  cas.  II 
s’agit  de  scrupule  professionnel  chez  des  oSiciers  qui  out  peur  de 
ne  pas  etre  a  la  hauteur  de  leur  devoir  ;  par  exemple,  un  offlcier 
d’artillerie,  qui  a  scrupule  de  ne  pas  assez  bien  regler  son  tir, 
devient  tellement  in  quiet  et  tellement  malheureux  qu’il  demande 
a  rendre  ses  galons,  qu’il  demande  a  Mre  mis  en  conge  parce 
qu’il  ne  se  sent  plus  en  mesure  de  faire  son  devoir. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Ces  etats  d’anxiete,  d’angoisse  evoques  par 
M.  Hartenberg,  dont  la  remarque  m’a  frappe,  sont  voisins  de 
petits  etats  depressifs  lucides,  conscients.  Ce  sont  des  cas-limite, 
des  cas  de  transition  entre  I’anxiete  banale  et  de  petits  etats  me- 
lancoliques. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  A  cote  du  choc  emotif  brutal,  il  faut, 
dans  ces  cas,  faire  la  place  du  surmenage  affectif  qui  ne  se  mani- 
feste  qu’au  bout  de  quelque  temps.  Mon  ami  Vinchon  en  a  observe 
plusieurs  cas  dans  son  service. 

M.  Ghatagnon.  —  Je  m’associe  pleinement  aux  remarques 
judicieuses  de  M.  Delmas,  mais  nous  n’avons  envisage  du  pro- 
bleme  des  psychoses  de  guerre  que  ce  que  nous  en  avons  pu 
observer  dans  nos  services  hospitaliers  ou  du  reste  les  malades 
nous  arrivent  le  plus  souvent  de  seconde  main  ;  nos  elements  sta- 
tistiques  ne  repondent  done  pas  a  I’ensemble  des  reactions  psy- 
chopathiques  de  guerre,  mais  aux  formes  les  plus  serieuses  qui 
ont  necessite  rhospitalisation  parmi  la  population  feminine  seule. 
Les  hemorragies  sous-conjoncti vales  souvent  observees  et  que 
signale  M.  Picard  sont  frequemment  le  fait  de  petites  poussees 
hypertensives  ou  de  modifications  de  la  erase  sanguine,  ou  de 
fragilite  speciale  des  vaisseaux  au  cours  des  crises  des  etats 
cycliques  (maniaques  surtout),  comme  nous  I’avons  vu  et  rap- 
porte  avec  P.  Scherrer  dans  nos  etudes  sur  les  troubles  circula- 
loires  au  cours  des  psychopathies. 

Les  reactions  anxieuses  sont  tres  ordinairement  associees  ou 
se  presentent  a  I’etat  pur,  comme  le  dit  M.  Hartenberg  au  cours 
des  reactions  a  I’etat  de  guerre. 
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Evenements  de  guerre  et  troubles  mentaux, 
par  M.  H.  Beaudouin 

Je  voudrais,  sans  aucun  souci  de  documentation  historique  ni 
d’etude  d’ensemble  sur  la  question,  appporter  quelques  observa¬ 
tions,  extremement  succinctes,  dans  lesquelles  on  pent  noter  un 
rapport  entre  diverses  manifestations  psychopathiques  et  les 
evenements  de  guerre. 

Depuis  la  mobilisation  jusqu’a  ce  jour,  sur  120  malades  entrees 
dans  mon  ser\'ice,  12  ont  ete  relevees  qui  rentrent  dans  ce  cadre. 
On  pent  les  repartir  en  trois  categories. 

1)  Coloration  du  theme  delirant  par  l’actualite.  —  On  va 
trouver  ici  trois  themes  delirants  expansifs,  dont  une  decouverte 
d’espionnage,  —  un  theme  depressif  chez  une  melancolique  inter- 
mittente,  —  un  etat  onirique. 

L. ..  Madeteine,  20  ans,  entree  le  5  septembre  1939. 

Debilite  mentale  legere.  Delire  de  mission  pacilique.  Venue  du  Cal¬ 
vados  pour  voir  le  President  de  la  Republique  qui  devait  la  mettre 
«  en  communication  avec  M.  Hitler  ». 

Absence  d’excitation  psychique  et  de  troubies  psycho-sensorieis. 
Probabiiite  d’episode  anaiogue  an  moment  des  evenements  interna- 
tionaux  de  1938. 

Rectification  rapide.  Sortie  le  31  octobre. 

I...  .Teanne,  43  ans,  entree  le  13  octobre  1939. 

Debilite  mentale  nette.  Idees  confuses  de  persecution  ;  sedation 
apparente. 

Est  venue  de  Cannes  a  Paris  dans  le  but  «  de  se  presenter  d  I’FAat- 
Major  pour  servir  »,  et  s’est  adressee  a  un  agent,  qui  I’a  fait  conduire 
a  I’Inflrmerie  Speciale. 

Sortie  demandee. 

M. ..  Elise,  femme  V...,  55  ans,  entree  le  10  novembre  1939. 

Desequilibre  psychique.  Hyperemotivite.  Dysthyroidie  ?  Theme 

delirant  limite  :  decouverte  d’un  centre  d’espionnage  dans  son  entou¬ 
rage  immediat  ;  denonciation  de  voisins  chez  lesquels  elle  entendait 
des  bruits  (fait  contirme). 

Absence  de  rectification  expresse.  Regrets  concernant  son  interven¬ 
tion.  Aucune  extension  delirante.  Sortie  envisagee  sous  condition  de 
changement  de  milieu. 

D...  Mathilde,  femme  T...,  49  ans.  Entree  le  4  decembre  1939. 

Cinquieme  entree  dans  le  service.  Autres  internements.  Periodicite 
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a  formule  depressive.  Etait  sortie  du  service  le  12  octobre  1939. 
Inquietude.  Auto-depreciation. 

Les  eveiiements  s’incorporent  a  ses  conceptions  melancoliques 
habituelles  :  «  Je  ne  sais  pas  si  c’est  reellement  la  guerre...  ou  si  c’est 
line  guerre  coiilre  moi...  On  m’en  veut  et  on  veut  me  punir... 

«  J’ai  cm  que  c’etait  pour  moi  qu’oti  faisait  des  alertes...  » 

F. ..  Berthe,  femme  D...,  58  ans,  entree  le  8  decembre  1939. 

Episode  onirique  de  courte  duree.  Conte  son  passage  a  Sainte-Anne 

comme  ayant  ete  dramatique  :  alertes,  bombardements,'  tues,  cris  de 
blesses,  fumees  asphyxiantes... 

Rectification  rapide. 

Exces  de  cafe,  peut-etre  de  vin.  Uree  0  gr.  20. 

II)  CONTltAVENTIONS  AUX  MESURES  D’ORDRE  NECESSITl^ES  PAR  LES 
ev£nements.  —  Comme  on  pouvait  le  prevoir,  ce  sont  ici  les 
«  alertes  »  nocturnes  qui  ont  attire  I’attention  sur  des  reactions 
anormales. 

P...  Augustine,  femme  C...,  51  ans,  entree  le  8  septembre  1939. 

Debilite  mentale.  Hyperemotivite.  Dramatisation.  An  moment  de  la 
mobilisation,  n’a  pas  voulu  suivre  sa  patronne  et  est  restee  seule  dans 
I’appartement.  Au  moment  d’une  alerte,  a  attire  I’attention  par  ses  cris 
stridents,  d’oii  internement. 

Excitation  variable.  Explosions  anxieuses.  Nie  la  guerre. 

D...  Victoire,  veuve  S...,  75  ans,  entree  le  8  septembre  1939. 

Subexcitation  et  delire  expansif.  Affaiblissement  intellectuel  proba¬ 
ble  ;  interrogatoire  impossible  en  raison  d’une  extrmne  surdite. 

«  Arretee  parce  que,  au  coiirs  d’line  alerte,  elle  refiisait  d'Heindre 
ses  lampes.  » 

;\[...  Valerie,  58  ans,  entree  le  14  septembre  1939. 

Debilite  mentale  avec  troubles  du  caractere  tres  marques.  Placee 
dans  le  service  de  1935  a  1938.  Reprise  par  sa  famille  qui  habite  le 
Limousin,  sous  la  condition  d’y  demeiirer,  est  revenue  a  Paris  apres 
quelques  mois. 

Price  dans  la  rue  de  presenter  ses  papiers,  elle  s’est  excitee  et  a  ete 
dirigee  sur  I’Inflrmerie  Speciale. 

G. ..  Marie,  femme  Y...,  44  ans,  entree  le  29  novembre  1939. 

Alcoolisme  chroi*ique.  Delire  de  persecution,  de  richesse  et  de 

grandeur.  Reactions  humorales  uegative.s.  Hypertonus.  Attitude  hau- 
laine. 

Refus  de  descendre  dans  les  abris  an  moment  des  alertes.  Laisse  ses 
fenetres  tres  eclairees... 


Par  opposition  a  ces  contraventions  aux  mesures  de  police 
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dictees  par  I’etat  de  guerre,  je  rappelle  avoir,  en  1917,  dans  une 
ville  de  la  zone  des  armees,  ete  appele  a  examiner  une  femme, 
atteinte  d’un  delire  de  jalousie  typique,  avec  interpretations 
incessantes  et  subexcitation.  Elle  etait  venue  poursuivre  son 
mari  apres  avoir  ete  «  expliquer  son  affaire  »  au  commissariat 
de  police  et...  obtenu  iin  sauf-conduit  regulier. 

Ill)  LeS  ltvf:NEMENTS  PAR.VISSANT  UN  ELEMENT  ETIOLOGIQUE  CHEZ 
DES  PREDISPOSEES.  —  Apres  deux  cas  de  manifestations  anxieu- 
ses,  je  terminerai  par  le  resume  d’une  observation  d’intermittente 
a  formule  hypomaniaque. 

M...  Madeleine,  femme  V...,  37  ans,  entree  le  4  novembre  1939. 

Melancolie  anxieuse,  sans  antecedents  morbides  signales.  Anxiete. 
Auto-accusations.  Tentatives  de  suicide. 

Debut  brusque,  an  cours  de  son  evacuation  en  Bretagne,  au  moment 
de  la  mobilisation. 

P...  Suzanne,  celibataire,  35  ans,  entree  le  11  decembre  1939. 

Psychose  anxieuse,  auto-depreciation. 

Debut  brusque  par  un  raptiis  anxieux  tors  des  premieres  alertes  a 
Paris.  «  Affolee  »,  elle  est  partie  au  Mans  sans  avertir  I’administra- 
lion  qui  I’emploie,  ce  qui  a  motive  son  renvoi.  Hyperemotivite  fon- 
ciere.  Amelioration  rapide  ;  sortie. 

H...  Suzanne,  divorcee  B...,  34  ans,  entree  le  20  octO'bre  1939. 

Psychose  periodique.  Cinquieme  entree  dans  le  service. 

En  1925,  deux  placements  :  episodes  maniaques.  Hysterectomie  en 
septembre  (salpingite).  Elle  a  19  ans. 

Nouvel  internement  d’octobre  1931  a  avril  1933  :  courts  episodes 
d’hypomanie,  a  rythme  mensuel. 

A  la  suite  d’une  serie  d’hormovarine,  acces  maniaque  franc,  de 
plusieurs  mois,  puis  amelioration  totale  et  sortie.  Reprise  du  travail. 
Suzanne  revient  assez  frequemment  donner  de  ses  nouvelles  ;  pas 
d’acces. 

Nouvel  internement  le  7  septembre  1939  :  court  acces  hypomania¬ 
que  ;  arrestation  le  4  septembre  :  elle  s’etait  «  barricadee  avec  les 
sacs  de  sable  de  I’imnieuble  »  et  «  avait  improvise  un  masque  a  gaz 
en  dentelle  »... 

Explique  qu’elle  a  ete  tres  impressionnee  par  la  mobilisation. 

Sortie  le  2  octobre. 

Reel  dive.  Nouvel  internement  le  20  octobre  :  acces  en  decours... 
Nouvel  acces  de  courte  duree  en  novembre.  Le  rythme  observe  en 
1931-33  parait  avoir  repris. 

M.  Chatagnon.  —  A  propos  d’une  de  ses  observations,  M.  Beau- 
douin  appelle  I’attention  sur  Taction  de  la  therapeutique  folli- 
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culinique  sur  le  declenchement  ou  revolution  des  troubles  ma- 
niaques  de  sa  malade  :  c’est  un  point  qui  inerite  eu  effet  interet 
car  si  experimentalement  nous  avons  observe,  comme  de  nom- 
breux  auteurs,  que  I’inondation  d’un  organisme  vivant  par  de 
grosses  doses  de  folliculine  est  nocive  au  fonctionnement  normal 
de  la  glande  ovarienne,  la  dite  experimentation  n’a  cependant  pas 
encore  pu  reveler  toutes  les  inconnues  qui  permettraient  une 
explication  complete  des  relations  des  glandes  sexuelles  avec 
I’activite  du  syndrome  maniaque. 

Je  m’excuse  de  cette  digression  qui  nous  eloigne  des  psychoses 
de  guerre. 

M.  Bonhomme.  —  Les  «  yperites  »  par  persuasion  regus  dans 
un  hopital  parisien  apres  la  premiere  alerte  representent  un  autre 
aspect  pittoresque  de  ces  troubles  psychopathiques. 


Troubles  psychopathiques  en  rapport 
avec  les  evenements  actuels,  par  M.  J.  Vie 


De  raeme  que  la  menace  de  guerre  et  les  evacuations  preven¬ 
tives  de  septembre  1938,  le  debut  de  la  guerre  en  septembre  1939 
a  provoque  egalement  I’apparition  de  quelques  cas  de  troubles 
psychopathiques  reactionnels  parmi  la  population  civile.  II  est  a 
noter  que  ces  episodes  out  marque  le  debut  des  evenements  (mo¬ 
bilisation,  premieres  alertes,  etc...)'  et  qu’ils  ne  se  sont  plus  repro- 
duits  dans  la  suite.  II  s’agit  done  de  phenomenes  initiaux,  attei- 
Pnant  les  sujets  porteurs  de  meiopragies  particulieres.  Ceux-ci 
^limines,  le  reste  de  la  population  se  moiitre  adapte  a  I’action 
ulterieure  de  facteurs  analogues. 

1.  Troubles  lies  aux  evenements  de  septembre  1938. 
Pfersdorff,  en  octobre  1938,  a  rapporte  a  la  Societe  de  Medecine 
du  Bas-Rhin  plusieurs  cas  de  «  psychoses  provoquees  par  le  dan¬ 
ger  de  guerre  »,  et  Gelma,  en  novembre  1938,  a  etudie,  dans  la 
Gazette  des  Hopitaux,  I’intluence  de  ces  «  menaces  de  cataclys- 
mes  sociaux  ».  . 

Dans  mon  service  de  Maison-Blanche,  j’ai  pu  observer  trois 
cas  se  rapportant  aux  evenements  de  septembre  1938.  Les  deux 
premiers  sont  utilises  dans  la  these  de  mon  eleve  Alain  Patel  (1). 
Je  n’en  dirai  que  quelques  mots. 


A  Patel.  —  Contribution  d  I’efude  de  la  sociopathologie  des  affections 
les  difficulties  de  la  vie.  Paris,  1939. 


mentales  en  rapport 

Ann.  Mi^D.-psYCH.,  XV'  serie. 


'  ANNEE,  T.  II.  —  Decembre  1939. 
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Obs.  1.  —  Acces  delirant  eimutif  chez  une  jeune  fille  de  25  ans, 
tuberculeuse,  convalescente  de  nephrectomie,  evacuee  des  Ardennes  a 
Lille,  puis  de  Lille  a  Paris.  Le  delire  de  poursuite  par  des  etrangers 
lui  etait  communique  par  sa  mere  :  chez  les  deux  femmes,  il  avail 
cclate  au  cours  memo  du  voyage.  La  fdle  guerit  en  quelqiies  jours. 

Obs.  2.  —  Etat  confusionnel  brusquement  apparu  le  30  septembre, 
chez  une  veuve  de  55  ans,  lors  du  depart  de  deux  neveux  mobilises. 
Fille  de  buveur,  ayant  eu  une  «  meningite  »  dans  I’enfance  et  «  neu- 
rasthenique  »  depuis  la  mort  du  mari  en  1921,  elle  etait  atteinte  de 
tuberculose  pulmonaire  sclereuse.  La  confusion  avec  agitation,  incohe¬ 
rence,  fausses  reconnaissances,  idees  macabres,  evolua  vers  la  chro- 
nicite  avec  amaigrissement  progressif  ct  mort  au  bout  d’un  an  d’evo- 
lution,  le  25  octobre  1939. 

Obs.  3.  —  Nous  avons  recu  ulterieurement  dans  notre  service  une 
veuve  de  49  an.s,  en  traitement  a  I’Hopital  St-Antoine  pour  line  mala- 
die  milrale.  En  septembre  1938,  eclata  un  acch  confusionnel  avec 
anxiete,  onirisme.  Elle  s’entendait  appeler  «  boche  »  et  craignait 
qu’on  ne  lui  enleve  son  fds  age  de  15  ans.  Des  crises  epileptiformes 
coinciderent  avec  une  arytbmie  coihplete  en  aout  1939.  Depuis  lors, 
les  troubles  mentaux  ont  di.sparu,  en  depit  d’une  nouvelle  crise 
d’hyposystolie. 

II.  Troubles  lies  aux  evenements  de  septembre  1939.  —  Sur 
46  malades  recus  dans  le  service  du  1"  septembre  au  20  novem- 
lire  1939  (defalcation  faite  de  malades  chroniques  recues  par 
evacuation  d’anlres  etablissements),  I’influence  des  evenements  a 
fait  apparaitre  la  psychose  dans  deux  cas  ;  elle  a  apporte  un 
appoint  occasionnel  cbez  six  malades  qui  evoluaient  dejb  depuis 
un  temps  variable.  Dans  38  cas,  elle  n’est  pas  intcrvenue. 

Obs.  4.  —  Marie  Qu...,  hdteliere,  36  ans.  Acces  d’excilalion  anxieiise. 
La  mere  serait  mortc  de  diabete  a  59  ans  a  I’Hdpital  Hcnri-Rousselle. 
Mariee  a  24  ans,  la  malade  a  eu  une  fausse  couche.  Elle  aurait  6te  soi¬ 
gnee  a  domicile  en  1934  pour  sa  nervosite.  Son  mari,  mobilise  Ic 
1"  septembre,  la  laisse  a  la  tete  de  leur  hotel.  Elle  se  sent  debordec 
par  les  circonstances,  obligee  de  recourir  a  sa  belle-soeur,  avec  laquellc 
elle  ne  s’entend  pas.  Elle  soufFre  de  son  isolement,  a  des  cauchemars, 
s’excite,  brise  des  verres. 

Le  7  septembre,  on  constate  une  agitation  anxieuse  avec  idees  deli- 
rantes  polymorphes.  Marie  croit  qu’on  va  la  tuer,  elle  a,  dit-elle,  rc- 
nove  la  vie  tranquille,  la  vie  heureuse  ;  une  force  I’a  poussee,  on  a  tra- 
vaille  son  cerveau.  L’etat  general  est  altere  :  flevre,  langue  saburrale, 
levres  fuligineuses. 

Le  8  septembre,  I’anxiete  a  diminue,  I’excitation  et  les  phenomenes 
d’automatisme  mental  persistent,  «  elle  est  comme  un  sujet  de  trans¬ 
mission  », 
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Le  9  septembre,  elle  est  calme,  reconnait  le  caractere  pathologique 
des  troubles,  et  elle  est  rendue  a  son  marl  qui  I’emmene  se  reposer 
dans  sa  famille. 

Obs.  5.  —  Adrienne  F...,  employee  de  commerce,  2G  ans.  Confusion 
mentale.  Dix  freres  et  sceurs,  dont  I’une  morte  de  convulsions  en  bas 
age.  Puberte  a  13  ans,  regies  irregulieres  et  pen  abondantes.  Petite 
taille,  gracilite.  Intelligente,  travailleuse,  de  bon  caractere. 

Elle  se  montre  profondement  emue  par  le  depart  de  ses  freres  et 
de  son  fiance  lors  de  la  mobilisation.  Habitant  seule,  elle  ne  cesse  de 
plenrer,  s’evanouit  a  son  travail  le  5  septembre.  Le  10  septembre,  a 
table,  elle  palit,  se  sent  glacee,  se  dit  traiisformee,  a  une  impression  de 
mort  imminente. 

Traitee  d’abord  a  I’Hopital  Bichat,  Adrienne  est  envoyee  a  Sainte- 
Anne  dans  un  etat  d’excitation  avec  logorrhee,  insomnie,  refus  d’ali- 
nientation  par  intervalles.  A  Maison-Blanche,  elle  presente  un  etat  de 
confusion  mentale  aigue  avec  excitation  diffuse,  hyperthermie  (.37‘'8), 
pouls  petit  et  fuyant,  hypotension  arterielle,  uree  sanguine  (0,40), 
levres  fuligineuses,  amaigrissement.  Suspension  des  regies.  Albumi- 
nurie. 

L’etat  general  s’est  ameliore,  la  confusion  n’est  plus  continuelle 
mais  reparait  ainsi  que  Fexcitation  par  bouffees  brusques,  parfois  il 
y  a  gatisme  nocturne  ;  I’albuminurie  persiste.  Le  pronostic  demeure 
encore  bien  reserve. 

Dans  ces  deux  observations,  comme  dans  les  trois  precedentes, 
les  evenements  paraissent  avoir  determine  I’apparition  de  I’acces 
psychopathique  chez  des  sujets  qui  auparavant  ne  presentaient 
pas  de  troubles  cerebraux  en  evolution.  Nous  avons  souligne,  chez 
les  5  malades,  le  terrain  particulier  de  fragilite  organique  ou  de 
sensibilisation  anterieure.  11  s’agit  de  deux  tuberculeuses,  I’une 
pulmonaire  chronique,  I’autre  renale,  venant  de  subir  une  grave 
intervention  ;  d’une  cardiaque  en  periode  de  decompensation  ; 
d’une  jeune  fille  chetive  et  surmenee.  Dans  I’observation  4,  la 
nervosite  habituelle,  de  type  hyperemotif,  apporte  une  predispo¬ 
sition  certaine. 

Sur  ce  terrain,  I’evacuation,  la  separation  brutale  du  mari,  des 
freres  ou  des  neveux,  du  fiance  ont  agi  comme  des  chocs  emotifs 
accrus  par  I’isolement  consecutif,  la  prise  de  contact  avec  des 
responsabilites  nouvelles  ;  la  fatigue  et  I’inquietude  de  la  situation 
materielle  se  sont  ajoutees  au  bouleversement  affectif.  D’ou  la 
teinte  confusionnelle  dominante  de  ces  psychoses  reactionnelles 
que  nous  avons  observees. 

Leur  evolution  n’est  pas  parallele  a  I’importance  de  la  lesion 
viscerale  preexistante,  mais  se  montre  en  rapport  avec  la  grayite 
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de  I’atteinte  confusionnelle.  II  est  possible  que  des  renseigne- 
ments  qui  nous  ont  fait  defaut,  sur  les  antecedents  fainiliaux, 
apporteraient  une  lumiere  sur  la  sensibilite  cerebrale  plus  ou 
raoins  grande  des  malades  en  question. 

Appoint  occasionnel  apporte  par  les  evenements.  —  Les  six 
malades,  dont  nous  allons  maintenant  resumer  I’histoire,  presen- 
taient,  avant  les  evenements  de  septembre,  une  maladie  mentale 
en  cours  ;  epilepsie,  affaiblissement  arteriosclereux,  psychose 
hallucinatoire  subaigue  on  chronique. 

Dans  4  cas,  I’appoint  emotif  des  separations  ou  des  alertes  a 
complique  I’etat  primitif  et  necessite  I’internement. 

Obs.  6.  _  Georgette  M...,  32  ans,  presente  des  crises  d’epilepsie  et 

des  troubles  du  caractere  depiiis  Page  de  13  ans.  La  frequence  des  cri¬ 
ses  et  des  vertiges  la  contraint  a  ne  plus  travailler  au  dehors.  Depuis 
la  mobilisation  de  ses  freres,  elle  est  triste,  pleure  sans  cesse,  ne  veut 
plus  manger.  Internement  le  13  septembre  1939.  Toute  la  symptomato- 
logie  surajoutee  regresse.  Georgette  suit  regulierement  le  traitement 
par  le  strychno-gardenal,  n’a  que  des  vertiges  rares,  travaille  a  I’ate- 
lier  de  couture. 

Obs.  7.  —  Genevieve  P...,  37  ans.  Boiiffee  deliraiite  hallucinatoire. 
Elle  a  eu  13  enfants,  dont  7  restent  vivants.  Son  mari  est  mort  il  y  a 
un  au  et  demi  de  tuberculose  pulmonaire.  Depuis  le  mois  de  juillet 
193ff,  elle  se  sent  «  hypnotisee  par  le  parti  communiste  »  (automa- 
tisme  mental,  hallucinations  auditives).  La  psychose  latente  se  revele 
hrusquement  lors  du  depart  de  ses  deux  freres  et  de  son  beau-frere 
mobilises  et  de  ses  7  enfants  evacues  dans  cinq  endroits  differents, 
suivant  leur  age,  par  la  Caisse  de  Compensation  de  I’usine  oii  elle  tra¬ 
vaille.  Albuminurie  persistante. 

Riternee  le  .5  septembre,  elle  est  guerie  a  la  suite  d’une  serie  d’injec- 
tions  de  valerianate  d’atropine  et  sort  le  23  septembre  1939. 

Obs.  8.  —  Estelle  L...,  68  ans.  Melancolie  presenile. 

Son  premier  mari  est  mort  a  la  guerre  en  1916,  ainsi  que  deux  de 
ses  fils  (1914  et  1918).  Remariee,  ne  presentc  pas  de  troubles  mentaux, 
neanmoins  I’affaiblissement  arteriosclereux  est  evident,  les  bruits  du 
coeur  sont  assourdis  ;  cataracte  gauche. 

Les  accidents  se  sont  manifestes  a  la  troisieme  alerte  :  deprimee, 
craintive,  anxieuse,  elle  delaisse  son  menage,  gemit,  a  des  visions  de 
guerre,  tente  de  sauter  par  la  fenetre.  Melancolie  anxieuse  avec  inhi¬ 
bition,  hallucinations  penibles,  desorientation,  propos  rares  et  pen 
coherents. 


Obs.  9.  —  V.  d.  B...,  73  ans.  Acces  delirant  sur  fond  d’ off aiblissement 
arUriosclereux.  A  perdu  son  mari  en  juillet  1939.  Tres  nerveuse,  elle 
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avait  depuis  quelque  temps  des  idees  de  grandeur,  voulait  alter  visite 
ses  chatLux  Depuis  la  guerre,  elle  voyait  des  avions  allemands  des- 
cendre  dans  le  cimetiere,  interpellait  des  passants  qu’elle  considerait 
comme  des  espions.  Hypertension  arterielle  20-10.  Uree  sangmne 
0,40  eg. 


Chez  (luelques  malades  internees  depuis  le  debut  de  la  guerre, 
les  eveneinents  ne  font  qn’apporter  un  theme  nouveau  au  delire, 
sans  avoir  joue  aucun  role  dans  le  determinisme  de  la  psychose. 
Dans  les  deux  derniers  cas  que  nous  signalons  aujourd  hui,  les 
alettes  ont  fourni  Vincident  qui  a  decide  de  rinternement. 


Obs.  10.  —  Fran^oise  M...,  51  ans,  concierge.  Psijchose  hallucinaloirc 
chronique.  Veuve  de  guerre,  tuberculose  pulmonaire  ;  pleuresie  en 
1920,  sejour  de  2  mois  en  preventorium  en  1936.  Lesions  bilaterales 
avec  caverne  du  sommet  gauche. 

Depuis  un  an,  Francoise  se  sent  electrocutee  par  un  medecin-radio- 
loeue  habitant  la  meme  maison.  On  note  chez  elle  I’automatisme  men¬ 
tal  des  hallucinations  auditives  et  cenesthesiques.  Lors  de  la  premiere 
ale’rte,  des  etrangers  brisent  les  vitres  d’une  pitee  attenant  a  la  loge. 
Elle  porte  plainte  au  commissariat.  Internement  le  10  septembre  1J3J. 


Obs  11  —  Marie-Louise  J...,  42  ans.  Psychose  hallucinatoire  chro¬ 
nique  evoluant  depuis  14  mois.  Les  phenomenes  d’automatisme  mental 
et  les  hallucinations  cenesthesiques  sont  tres  vifs,  surtout  au  debut. 
Le  langage  revet  le  type  paranoide.  Lors  d’une  alerte,  Marie-Louise 
n’avait  pas  eteint  sa  lumiere  bleue  :  elle  s’oppose  a  I’entree  des  agents 
de  police  et  les  injurie,  elle  se  refuse  a  admettre  I’etat  de  guerre. 
Internement  le  19  octobre  1939. 


Parmi  les  noinbreuses  incidences  sociales  de  la  guerre,  signa¬ 
lons  encore  le  cas,  bien  different,  des  malades  pouvant  vivre  en 
liberte  grace  a  la  presence  de  membres  de  leur  famille,  et  qui  ont 
du  etre  internees  par  suite  de  la  mobilisation  de  leur  soutien.  II 
ne  s’agit  plus  ici  d’une  repercussion  emotive  ou  d’une  inadapta¬ 
tion  occasionnelle,  mais  de  I’aggravation  apportee  par  les  evene- 
ments  aux  difficultes  de  la  vie.  Trois  epileptiques  ont  ainsi  ete 
obligees  d’entrer  dans  notre  service  special.  Elies  s’ajoutent  a  ces 
malades  et  infirmes  que  I’isolement,  deja  en  temps  de  paix,  con- 
traint  a  un  mode  d’assistance  que  des  circonstances  plus  favora- 
bles  permettraient  de  leur  eviter. 

M.  Bhissot.  —  En  somme,  les  faits  de  guerre  n’ont  pas  agi  sur 
la  cause  des  psychoses  :  ils  n’ont  manifesto  que  des  modes  etio- 
logiques  et  symptomatiques  que  nous  connaissions  deja.  II  en  est 
de  meme  pour  les  mobilises.  Chez  les  malades  mentaux  que  j  ai 
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viis,  il  y  avait  une  moitie  d’alcooliques,  20  pour  100  d’hypo- 
condriaques,  et  le  reste  des  sujets  presentaient  des  «  crises  » 
dont  1  a  2  pour  cent  etaient  epileptiques,  le  reste  pithiatiques  ou 
toxiques.  Ajoutons-y  encore  quelques  debiles,  quelques  paralyti- 
ques  generaux,  quelques  melancoliques.  Chez  les  offlciers,  j’ai 
observe  des  delires  melancoliques  et  des  psychoses  de  scrupule. 

M.  Beau.douin.  —  Pendant  la  guerre  de  1914,  on  a  vu  des  debi¬ 
les  faisant  des  abus  de  boisson,  devenir  des  alcooliques. 

M.  Laignel-Lavastune.  —  11  faut  insister  en  effet  sur  I’impor- 
tance  de  I’appoint  alcoolique  dans  la  plupart  des  tableaux  obser¬ 
ves,  qui  comportent  90  %  d’alcool  et  un  peu  d’anxiete...  On  est 
frappe  par  I’ignorance  totale  de  la  dietetique  :  des  gens  qui  boi- 
vent  3  a  4  litres  de  vin  par  jour  n’admettent  pas  qu’on  leur 
reproche  de  commettre  des  exces... 

M.  Bessieres.  —  J’avais  ecrit  autrefois  avec  mon  interne  Beley 
un  article,  base  sur  I’etude  de  300  cas,  pour  demontrer  qu’a  par- 
tir  de  deux  litres  de  vin  par  jour,  on  presente  toutes  les  condi¬ 
tions  pour  faire  des  accidents  alcooliques.  Mais  il  existe,  sur  ces 
questions,  une  veritable  censure,  meme  en  temps  de  paix.  J’avais 
fait  dans  cet  article  deux  suggestions  :  celle  de  profiter  de  I’etat 
d’esprit  d’apres-g'uerre  pour  attirer  I’attention  sur  le  danger  du 
vin  ;  et  celle  du  danger  que  presente  la  propagande  de  medecins 
«  amis  du  vin  ».  Plusieurs  journaux  medicaux  ont  refuse  mon 
article,  et  lorsque  I’un  d’entre  eux  I’eut  public...,  la  petite  phrase 
sur  les  Amis  du  vin  avait  disparu... 


La  seance  est  levee  a  18  lieures  10. 


Le  Secretaire  des  seances  : 
Jacques  Vii:. 
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Seance  du  25  novembre  1930 


Syndrome  de  Parinaud  :  etude  anatomique  par  M.  P.  van  Gehuchten. 

Un  homme  de  66  ans  fait,  a  la  suite)  d’un  ictus,  une  hemiparcsie  droile, 
qui  regresse  progressivement.  II  subsiste,  entre  autres,  comma  scqucllc 
Lnitivc,  une  paralysic  dc  I’clcvatioii  du  regard,  avec  conservation  dcs 
mouveinents  automatico-refiexes.  Le  deces  survient  trois  ans  apies  pai 
apoplexie  foudroyante.  , 

I/autopsic  montre  une  hemorragie  cerebrale  rccente  avec  inondation  ven- 
triculaire.  Une  coupe  horizontale  passant  entre  les  tubercules  quadii- 
iuineaux  superieurs  et  inferieurs  revele  I’existence  d  un  foyer  ancieu  situi, 
a  gauche  de  la  ligne  medianc,  dans  la  region  du  Noyau  de  Darkschewitcb  ct 
s’etendant  en  hauteur  du  Noyau  Rouge  au  Noyau  du  HI.  II  y  a  atrophic  des 
fibres  allant  vers  la  commissure  posterieure. 

L’auteur  compare  ses  constatations  a  celles  des  principaux  cas  de  la  litte- 
rature  et  discute  les  theories  en  presence. 


Gholesteatome  de  la  region  epiphysaire,  par  MM.  P.  van  Gehuchten, 
Mohelle  et  Raymakebs. 

Etude  analomo-clinique  du  cas  d’un  homme  de  31  ans  atteint  d’un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracranienne,  avec  signcs  pyramidaux  du  cote  gau¬ 
che,  troubles  de  I’equilibre  et  attitude  tres  particuliere  de  la  tete,  en  hyper- 
Ilexion,  survenant  par  crises,  mais  sans  rapport  absolu  avec  les  eephalees. 
La  ventriculographie  fit  croire  a  une  tumeur  de  la  fosse  posterieure,  inais  a 
I’intervention  on  ne  decouvrit  aucune  lesion. 
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II  s’agissait  en  realite  d’un  volumineux  cholesteatome  de  la  region  du 
troisitoe  ventricule  qui  remplissait  toute  cette  cavite.  Les  crises  d’hyper- 
flexion  de  la  t^e  sont  attribuees  aux  variations  de  I’hypertension  intra- 
cranienne.  II  s’agissait  d’une  hypertonic  presentant  dcs  analogies  avec  la 
rigidite  de  decerebration. 

Syndrome  constitue  par  I’association  de  troubles  mentaux  paranoides, 
de  polynevrite  de  ndphrite  et  de  crampes  (Maladie  des  crampes),  par 
M.  J.  Titeca. 

Relation  du  cas  d’un  homme  de  41  ans  sans  antecedents  pathologiques  ni 
alcooliques,  dont  I’aifection  debuta  par  des  troubles  mentaux  paranoides. 
L’examen  revelait  une  irregularity  diffuse  des  reflexes  tendineux  et  une 
paresie  faciale  gauche,  une  legere  albuminuric  et  une  augmentation  du  taux 
de  I’uree  sanguine. 

L’apparition  de  crampes  dans  les  mollets  fut  I’occasion  de  constater  qu’il 
existait  egalemcnt  une  forte  hyperuricemie.  La  guerison  des  troubles  men- 
faux  et  des  crampes  coincida  avec  la  disparition  de  I’hyperuricemie,  alors 
que  le  taux  de  I’urce  sanguine  etait  revenu  a  la  normale  depuis  5  semaines 
deja.  Une  nouvelle  poussee  d’hyperuricemie  determina  une  legere  recidive 
des  troubles  mentaux  ;  un  regime  severe  immediatement  applique  amena  la 
gnyrison  avant  I’apparition  des  crampes.  II  semble  que  celles-ci  ne  se  pro- 
duisent  que  pour  un  certain  taux  d’acide  urique. 

Dans  les  cas  de  ce  curieux  syndrome  deceits  dans  la  litterature,  les  trou¬ 
bles  mentaux  sont  rares.  L’auteur  en  discute  la  pathogenic. 

Sur  les  arthropathies  mutilantes  symetriques  des  extremites  inferieures 
et  leurs  rapports  avec  la  syringomyelie.  Contribution  a  I’etude  du  mal 
perforant  plantaire  familial,  par  M.  L.  van  Bogaert. 

Demonstration  d’un  malade  de  cette  famille  presentant  une  deformation 
lente  et  progressive  des  orteils  et  du  tarse,  avec  tassement  du  pied  dans  le 
sens  antero-posterieur,  douleurs  aux  mouvements,  anesthesie  thermique  tres 
limitee  repondant  aux  deux  grands  orteils  et  a  la  partie  anterieure  des  bords 
interne  et  externe  des  deux  pieds.  II  existe  en  outre  une  lipomatose  syme- 
trique  des  membres  superieurs. 

Les  radiographies  des  pieds  montreut  un  aspect  tres  earacteristique  d’os- 
teolyse  «  en  flammeche  »  des  extremites  distales  des  metatarsiens  et  de  la 
partie  proximale  des  phalanges,  avec  legere  atteinte  de  I’articulation  tibio- 
astragalienne.  Cc  malade  a  deux  freres  plus  jeunes  atteints  de  mal  perforant 
plantaire,  d’ulcerations  trophiqiies  au  niveau  de  la  main  gauche  avec  disso¬ 
ciation  syringomyelique  en  gant  typique. 

La  syringomyelie  pent  done  prendre  comme  dans  les  cas  classiques  un 
aspect  evolutif  de  tumeur,  ou  presenter  une  semiologie  principalement  tro- 
phique  (scolioses,  arthropathies,  maux  perforants,  lesions  des  ongles),  comme 
e’est  le  cas  dans  cette  famille. 

(Ce  travail  paraitra  ulterieurement  dans  les  Annates  de  Medecine'). 
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Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-IMeuPO-Ophtalmologiques  et  Neuro-Chirurgicales 


Reunion  annaelle  du  16  Decembre  1939 
consacree  a  I’etude  de  I’atrophie  optique 


Presidence  :  M.  V.  CHEVAL 


Deux  cas  de  sclerose  tubereuse  (Maladie  de  Bourneville)  avec  lesions 
retiuiennes,  par  Andhe-van  Leeuwen  et  M.  Busschaert. 

Presentation  de  deux  fillettes  atteintes  d’idiotie  profonde  avec  epilepsie, 
mais  sans  symptomes  focaux.  II  existe  dans  les  deux  cas  des  adenoines 
sebaces  de  la  face,  de  la  «  peau  de  chagrin  »  lombaire  et  des  alterations 
retiniennes  typiques. 

Neuropathologie  de  I’atrophie  optique.  Considerations  generales, 
par  M.  H.  Coppez. 

Charge  d’introduire  le  sujet,  I’auteur  rappelle  certaines  notions  anatoini- 
ques  et  physiologiques,  en  insistent  sur  les  possihilites  chirurgicales  dans 
le  traitement  de  I’atrophie  optique,  sur  I’iinportance  de  la  perimetric  quan¬ 
titative  et  sur  les  troubles  vaseulaires  de  la  region. 

L’atrophie  simple  du  nerf  optique,  par  M.  Vandehhoeve  (de  Leydc). 

Cette  atrophic  n’a  de  simple  que  le  nom  ;  son  intensite  n’est  pas  ton  jours 
parallele  a  celle  des  troubles  de  I’acuite  visuelle  ;  son  pronostic  cst  souvent 
tres  difficile  a  etablir. 

L’auteur  passe  en  revue  les  principales  causes  de  I’atrophie  optique  et 
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illusb-e  sou  expose  d’une  serie  de  documents  radiographiques  remarquables, 
en  insistant  particulierement  sur  le  traitement  chirurgical  de  I’affection.  Les 
atrophies  des  tumeurs  de  la  base  sont  les  plus  int^ressantes  ;  la  mise  en 
Evidence  d’eedfeme  dans  un  nerf  atrophique  et  I’etude  minutieuse  des  alte¬ 
rations  du  champ  visuel  constituent  des  elements  importants  de  diagnostic. 

Atrophie  optique  dans  les  tumeurs  juxtahypophysaires,  par  M.  P.  Martin. 

Presentation  d’un  malade  opere  qui  etait  atteint  d’un  syndrome  hypo- 
physairo  grave  avec  polyphagie  et  polydipsie  enormes,  ceeite  et  ophtalmo- 
pleaie  totale  a  droite.  . 

L’intervention  transfrontale  permit  I’ablation  d’une  tumeur  suprasellaire 
accolee  au  nerf  optique  droit  ;  il  s’agissait  d’une  hypophyse  accessoire, 
siege  d’un  adenome  acidophile.  Les  symptomes  ont  retrocMe  bien  que  1  liy- 
pophyse  restee  en  place  fut  aussi  adenomateuse. 

L’auteur  presente  egalement  deux  fillettes  d’une  dizaine  d’annees  operees 
depnis  un  an  pour  craniopliaryngiome  et  dont  les  cas  etaient  cliniquement 
•issez  analogues.  Ces  deux  malades  offrent  actuellement,  au  point  de  vue 
inorphologique,  un  eontraste  saisissant.  A  la  suite  de  la  meme  operation, 
I’niie  evolua  en  effet  vers  un  etat  de  cachexie  hypophysaire  tres  accentuee, 
I’autre  vers  une  obesite  de  plus  en  plus  marquee  qui  realise  aujourd’hui  un 
syndrome  adiposo-genital  tj^pique. 


Atrophie  optique  familiale  compliquee  de  Behr  (Presenialwn  Je  deux 
malades  et  d’une  observation  anatomique),  par  M-'  Andhe-van  Leeuwen  et 
M.  Ludo  VAN  Bogaert. 

Presentation  de  deux  fillettes  atteintes  d’une  atrophie  optique  familiale 
et  hereditaire  avec  des  signes  neurologiques  discrets,  rappelant  le  type 
complique  decrit  par  Behr.  Les  auteurs,  dans  une  note  prcliminaire,  essayent 
de  preciser  ce  tvpe,  a  I’cgard  de  la  inaladie  de  Leber.  Ils  apportent  I’etude 
anatomique  d’un  eas  de  cette  famille  qui  constitue  la  premiere  observation 
anatomique  du  type  Behr  et  la  troisieme  cxistaiite  du  groupe  des  atrophies 
optiques  familiales,  si  Ton  tient  compte  des  cas  de  Schirmer  et  Rehsteiner. 
Geux-ci,  il  est  vral,  sont  difficilcs  a  utiliser  pour  une  analyse  systeraatique 
de  la  maladie,  etant  donne  que  les  verifications  des  ophtalmologistes  s’arre- 
tent  il  la  portion  prechiasmatique  du  nerf  optique. 

Les  auteurs  ont  constate  dans  leur  cas  des  atrophies  systematisees  carac- 
terisees  par  une  gliose  des  cordons  do  Goll  et  de  Burdach,  des  voles  pyrami- 
dales,  et  une  demyelinisation  massive  des  faisceaux  eentraux  du  nerf 
optique. 


Atrophie  optique  et  ischemie,  par  M.  Fritz. 

La  mesure  de  la  pression  capillaire  dans  la  papille  et  celle  du  debit  arte- 
riel  montrent  que  dans  I’atrophie  optique  I’intensite  de  la  circulation  est 
dimimiee.  Cette  ischemie  pent  jouer  un  role,  au  moins  dans  I’aggravation  de 
I’atrophie,  et  elle  pent  etre  combattue  en  intensiliant  la  circulation  locale 
soit  par  les  vaso-dilatateurs,  solt  par  la  diathermic  ultra-courte.  Ces  trou¬ 
bles  circulatoircs  expliquent  les  variations  de  la  vision  observees  en  Clini¬ 
que  dans  de  nombreux  cas. 
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Degeneresoence  du  faisceau  papillomaculaire.  Lesions  spontanees 
frequentes  ohez  les  singes,  par  M.  H.-J.  Scherer. 

11  s’agit  de  lesions  limitees  strictement  .fasciculaires  qui  paraissent  etre 
un  phenomene  terminal  chez  beaucoup  de  singes.  Elies  sont  toujours  bila- 
terales  et  sont  vraisemblablement  liees  a  un  trouble  de  la  nutrition,  peut- 
etre  une  avitaminose.  On  rencontre  des  lesions  analogues  dans  les  myeloses 
et  les  encephaloses  des  singes,  et  elles  ont  une  parente  avec  la  myelose  funi- 
culaire  humaine. 

Sur  I’atrophie  papillaire  bilaterale  des  singes  (forme  optique  de  la  leuco- 
encephalose  perivasculaire  confluente,  par  M.  Ludo  van  Bogaert. 

Etude  Clinique  et  anatomique  d’une  forme  optique  de  la  leuco-encephalose 
perivasculaire  confluente  se  presentant  chez  difterents  singes  sous  forme 
d’une  amaurose  aigue  transitoire,  avec  rigidite  pupillaire  amaurotique,  ou 
sous  forme  de  troubles  visuels  a  peine  dccelables,  fugaces,  et  qui  passent 
inapergus,  d’autant  plus  quc  les  papilles  peuvent  dans  cette  seconde  serie 
de  cas  ne  presenter  au  debut  aucune  anomalie.  Ces  signes  de  cecite  dispa- 
raissent  apres  un  certain  temps.  On  observe,  au  point  de  vue  ophtalmologi- 
que,  une  atrophie  papillaire  bilaterale,  decrite  par  Morax  chez  un  animal 
de  Levaditi,  Hornus  et  .Schoen.  Cette  forme  optique  a  ete  obsei-vee  7  fois 
sur  12  animaux  ctudies.  Elle  repond  a  une  degenerescence  des  faisceaux 
axiaux  du  chiasma  et  de  la  bandclette  et  a  des  lesions  de  localisation  varia¬ 
ble  dans  les  nerfs  optiques. 

Les  determinations  optiques  de  I’anemie  pernicieuse, 
par  M.  L.  van  Bogaert. 

Les  troubles  visuels  de  I’anemie  pernicieuse  sont  generalement  attribues 
ii  des  troubles  circulatoires.  La  nevrite  optique  est  rarement  signalee  dans 
la  litterature.  Elle  peut  preceder  les  autres  symptomes  et  en  imposer  pour 
un  tabes. 

L’auteur  relate  deux  observations  cliniques  suggcstives  a  cet  egard,  ct 
conclut  qu’il  s’agit  probablement  d’une  atteinte  primaire  du  uerf  optique. 
II  compare  ces  lesions  aux  atrophies  de  type  anemique  observees  chez  le 
singe,  ou  elles  sont  frequentes,  tandis  qu’elles  sont  rares  dans  I’anemie 
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Les  comportements  fondamentaux  dans  les  affections  mentales,  par  le 
D'  Rene  Suttbl,  Interne  des  hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine  (1  brochure 
in-8»,  162  pages,  Maloine  ed.,  These,  Paris  1939). 

Dans  cette  these,  faite  dans  le  service  ct  sous  I’inspiration  du  J.  Vie, 
I’auteur  etudie  les  troubles  de  quelques  tendances  fondaraentales  qui  d^cou- 
Lent  du  simple  exercice  de  I’activite  cerehrale  et  sent  indispensables  pour 
une  conduite  elementaire.  Apres  un  bref  historique  et  I’expose  resume  des 
tendances  actuelles  de  la  psychopathologie,  M.  Rene  Siittel  degage  et  consi- 
dere  comme  capitalcs  les  trois  tendances  fondamentales  suivantes  :  orienta¬ 
tion  et  contact  avec  I’ambiance,  besoin  fondamental  d’activite,  besoin 
d’appropriation  ct  d’amenagement  dc  I’ambiance,  elements  assurement 
consideres  comme  inseparables  mais  distingues  pour  la  clarte  de  I’exposition 
et  de  la  discussion  et  etudies  en  allant  du  normal  au  pathologique. 

Ces  trois  elements  primordiaux  (orientation,  besoin  d’activite,  action  sur 
I’amhiance)  sont  les  derniers  a  disparaitre  lorsquc  I’activite  s’attenue.  Ils 
se  montrent  en  elTet  intimement  lies  et  presentent  une  involution  parallele. 

Etudiant  les  diverses  formes  de  la  desorientation  temporo-spatiale,  jus- 
qu’au  stade  minimum  compatible  avec  une  vie  reduitc,  M.  Rene  Suttel  mon- 
tre  que  chez  les  delirants,  les  divers  degres  de  I’integration  au  milieu  font 
parcourir  une  serie  de  compromis  entre  le  monde  reel  et  le  monde  virtuel. 
L’activite  constitue  un  besoin  si  profond  qu’elle  s’exerce  encore  aux  niveaux 
inferieurs,  sous  des  formes  reduites,  sans  but,  sans  aucune  destination  utili- 
taire.  Et  le  besoin  de  propriete,  parallele  au  besoin  d’activite,  et  tres  peu 
etudie  jusqu’ici,  manque  seulement  dans  les  degres  inferieurs. 

La  connaissaiice  de  ces  comportements  a  une  importance  sociale  qui 
depasse  encore  son  interet  semeiologique.  Beaucoup  d’anomalies  psycho- 
pathologiques  se  revelent  sous  I’influence  des  diflicultes  de  la  vie  quotidienne 
et  s'e  situent  sur  le  plan  de  Paction.  C’est  dans  les  elements  de  la  conduite 
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ctuc  se  jugent  et  se  prevoient  I’orientation  et  I’avenir  du  malade.  11  est 
necessaire  de  prevoir  quel  serait  son  comportement  devant  les  obstacles  qui 
le  guettent  apres  sa  sortie  de  I’hopital,  et,  dans  la  meilleure  hypothese,  de 
savoir  s’il  est  en  etat  de  reprendre  sa  vie  anterieure  ou  quel  mode  de  vie 
reduite  doit  lui  etre  conseille. 

On  ne  saurait  surestimer  I’importance  pratique  des  problemes  souleves 
par  cet  interessant  travail.  Les  problemes  qu’il  souleve  sont  de  ceux  qui 
meritent  d’etre  medites. 

Rene  Charpentieb. 


PSYCHQLOGIE 


Nouveau  Traite  de  Psychologie,  par  Georges  Dumas,  Membre  de  I’Academie 
de  Medecine.  Professeur  a  la  Sorbonne,  Tome  Cinqnicme,  Les  fonclions  sys- 
Umatisees  de  la  vie  intellectuelle,  avec  la  eollaboration  de  B.  Bourbon  et  H. 
Delacroix,  (1  vol.  in-8”,  408  pages,  Felix  Alcan  edit.,  Paris). 

Le  tome  V  du  Nouveau  Traite  de  Psychologie  debute  par  I’expose  de 
M.  Bourdon  sur  la  perception,  perception  en  general  et  perception  de  la  yue, 
du  toucher,  de  I’ouie,  du  sens  statique,  du  gout,  de  I’odorat,  de  la  cenesthesie. 

Mais  cet  important  volume  est  dO  presque  en  entier  au  regrette  Doyen  de 
la  Faculte  des  Lettres  de  Paris,  H.  Delacroix.  II  y  etudic  successivement  les 
operations  intellectuelles  (la  pensee  et  les  images,  les  concepts,  revolution 
des  idees  generales,  le  jugement  et  la  formule  du  jugement,  la  fabrication 
du  nombre),  le  langage,  les  formes  du  langage  comme  expression  de  la  pen¬ 
see  et  formule  du  jugement,  le  developpement  du  langage  et  sa  fonction 
psychologique. 

M.  H.  Delacroix  consacre  cnsuite  des  pages  tres  interessantes  a  la  croyance, 
a  ses  degres,  a  la  foi.  II  y  montre  Faction  du  sentiment  sur  Fintelligence  a 
laquelle  il  tend  a  imposer  ses  objets  et  la  fa?on  de  les  presenter,  mais  aussi 
que  ce  sentiment  n’est  pas  createur  et  n’est,  en  aucune  fason,  un  equivalent 
de  Fintelligence.  L’esprit  critique  consiste  avant  tout  a  s’affranchir  des 
illusions  du  sentiment,  a  se  debarrasser  de  la  prevention  et  des  passions.  Ce 
qui  ne  vent  pas  dire  que  toute  errcur  soit  d’origine  affective,  ni  que  le  sen¬ 
timent  aboutisse  neeessairement  a  Ferreur.  Mais  la  subjectivite  se  dissiniule 
ais^ment  sous  un  appareil  logique,  pour  guider  vers  une  fin  posee  d’avance. 
La  science  est  objective.  De  lii  une  dualite  d’oii  resultent  la  plupart  des 
conflits  humains. 

Apres  la  croyance,  M.  H.  Delacroix  ctudie  la  psychologie  de  la  raison,  la 
nature  et  Ic  fonctionncment  de  Fintelligence  et,  chemin  faisant,  discute 
Fexistence  d’une  mentalite  prelogique.  Ce  tome  cinquieme  se  termine  par 
Fdtude  des  souvenirs,  de  la  conscience  du  temps,  des  rapports  de  la  memoire 
et  de  Fintelligence  (memoire  immediate,  memoire  et  organisation  intellec¬ 
tuelle,  memoire  et  habitude,  essence  du  souvenir,  reconnaissance,  developpc- 
ment  de  la  memoire,  oubli,  troubles  de  la  memoire,  memoire  affective,  etc.!. 
Le  psychiatre  lira  avec  interet  les  pages  consacrees  aux  hypermnesies,  aux 
amnesics,  aux  pretendues  amnesics  alternantes,  aux  paramnesies  (sentiment 
de  deja  vu,  de  dejii  vecu),  au  reve,  a  la  reverie.  M.  Delacroix  y  montre  que 
la  these  de  Freud  s’applique  beaucoup  mieux  a  la  reverie  qu’au  reve.  II  se 
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demande  si  la  memoire  affective  n’est  pas  souvent  I’interpretation  en  termes 
de  passe  de  telles  Incurs  affectives  qui  tranchent  sur  I’existence  prescnte  ;  et 
si,  dans  d’autres  cas,  elle  n’est  pas  seulement,  sous  I’abolition  du  present,  la 
restauration  d’un  aspect  en  apparence  aboli  de  notre  affectivite,  la  renais¬ 
sance  d’une  sensibilite  eteinte,  on  bien  tout  simplement  encore  I’hailucina- 
tion  du  passe. 

Rene  Charpentieh. 


PSYCHANALYSE 


Le  miracle  Grec,  par  R.  de  Saussuhe  (1  vol.  in-So,  210  pages  in  Bibliotheqve 

psychanalgtiqiie.  Editions  Denoel,  Paris  1939). 

Ce  travail  est  dcja  paru  dans  la  Revue  Frangaise  de  psgchanalgse.  Dans  cet 
<•<  essai  »  I’auteur  etudie  les  conditions  psychologiques  des  structures  socia- 
les  et  leurs  repercussions  sur  la  culture  des  nations.  Le  berceau  de  I’huma- 
nit6  lui  apparalt  eomme  une  sorte  de  nevrose  collective  qui  faisait  obstacle 
au  devcloppement  de  I’intelligence  et  chaque  civilisation  est,  pour  lui,  une 
tentative  plus  ou  rnoins  reussie  d’auto-guerison  spontanee.  La  premiere  en 
date,  la  civilisation  grecque  est  par\xnue  4  faire  tomber  le  voile  qui  la  sepa- 
rait  de  la  rcalite.  Si  la  Gr^ce  a  emprunte  certains  materiaux  aux  civilisations 
prehelWniqucs,  elle  a  cu  I’originalite  d’adopter  une  attitude  nouvelle  vis-a- 
vis  du  reel,  attitude  de  doute,  qui  de%'ait  la  conduire  a  I’esprit  scientifique. 

On  a  donne  des  explications  geographiques,  ethniques  et  historiques  de 
ce  que  Renan  a  appele  le  Miracle  Grec.  L’explication  i>sychologique  qui  met 
en  relation  le  devcloppement  de  la  pensee  autonome  avec  la  liberation  de 
la  jeune  generation  vis-^-vis  de  celle  qui  I’a  precedee,  permettrait  de  mieux 
comprendre  le  phenomene  qui  s’est  produit  dans  la  Grdce  ancienne. 

L’autorite  ecrasante  du  chef  de  famille  a  maintenu  longtemps  I’Hellade 
dans  une  periode  obscure  et  conformiste.  Les  rtformes  successives  de  Dracon, 
de  Solon  et  de  Clisthenes  ont  abattu  cette  autorite.  Comme  la  religion  etait 
avant  tout  familialc,  la  chute  de  la  gens  entraina  la  disparition  de  la  pensee 
collective.  Tout  homme  qui  reflechissait  devait  se  creer  une  pensee  person- 
uelle.  La  compai-aison  de  ces  solutions  individuelles  conduisit  au  doute  puis 
aux  criteres  de  I’cxperience  qui  sont  ceux  de  la  science.,  Cette  situation  par- 
ticuliere  a  la  Grece  ne  se  rencontra  dans  aucune  des  civilisations  ante- 
ricures. 

Les  qualites  qui  furent  celles  du  Miracle  Grec  sont  nees  d’un  ensemble  de 
circonstances  et  notamment  de  la  lutte  des  generations  qui  s’est  terminee 
par  une  harmonisation  croissante  entre  pere  et  fils  ;  elles  ne  sont  que  tres 
secondairement  le  fruit  d’une  race  ou  d’un  climat. 

L’interpretation  psychologique,  proposee  par  M.  R.  de  Saussure,  de  la 
formation  des  civilisations  de  technique  ou  des  civilisations  scientifiques  est 
I’application  dcs  doctrines  de  Freud  et  de  Piaget.  Tandis  que  la  psychologic 
recherche  les  etapes  de  I’intelligence  a  mesure  que  I’homme  prend  conscience 
de  lui-meme,  la  psychanalyse  s’efforce  d’eclairer  les  processus  inconscients 
de  la  vie  psychique. 


Rene  CHAiiPENTiEU. 
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Physiopathologie  de  la  vieillesse  et  Introduction  a  I’etude  des  “^ladies 
Sa  vieillards,  par  P.  Bast*!,  Professeur  f 

M«hodologie  Clinique  a  la  Faculte  de  Medee.ne  de  Horence  et  f  ott., 
Chef  de  Clinique,  (1  voi.  in-S",  236  pages,  Masson  et  Cie  ed..  Pans  19.18). 

L’etude  des  phenomenes  pathogeniques  de  la  senescence  etant  ^usceptMe 
d’aboutir  a  I’eclaircissement  des  importants  problemes  do  a  patho  g 
JX  les  auteurs  s’attachent  surtout  lei  a  I’^ude  physiopatbolog.que  de  la 
vieillesse,  sc  contentant,  en  guise  d’introduction  a  Petude  des  maladies  des 
vieill.ards,  do  signaler  les  caracteres  generaux  do  la  pathologic  proprement 
dite  de  la  vieillesse. 

C’est  ainsi  qu’ils  exposent  methodiquement  et  elaircment,  .appareil  pai 
appareil,  les  caracteres  morphologiques  du  processus  de  la  senescence,  puis 
les  donnees  les  plus  importantes  et  les  points  les  plus  saillants  “r'lan 
la  physiologic  du  vieillard  normal  (biochimie,  hemodynamique,  fonctions 
spf'cifiqucs,  controle  neuro-hormonal).  A  Page  senile,  il  existe  surtou  une 
labilite  de  la  regulation  neuro-vegetative,  un  etat  d’incertitude  et  de  fai- 
blesse  du  contrdle  que  cet  important  systeme  exerce  sur  la  fonction  des 
divers  org.anes.  Les  fluctuations  cliniqucs  et  biochimiques  eonstatees  sont 
I’expression  des  repercussions  variables,  complexes,  et  en  grande  partie 
obscures  de  la  senescence  sur  le  systeme  endocrino-neurovegetatif. 

Apres  un  expose  critique,  des  theories  anciennes  et  modernes  de  la 
senescence  humaine,  de  celles  tout  an  moins  qui,  sans  tendre  ^  ^bhr  la 
cause  premiere,  cherchent  a  interpreter  les  donnees  objectives,  MM.  Bastai 
et  noqliotti  concluent  que,  pour  eux,  la  vieillesse  est  la  resultante  dun 
iroubie  complexe,  dont  le  detail  et  Penseinble  derivent  du  milieu  interne, 
rendu  a  la  longue  impropre  a  assurer  la  vitalite  des  cellules  et  des  tissus. 
En  dernicre  analyse,  cette  modification  du  milieu  interne  est  la  resultante 
d’une  circulation  inadequate  ii  Pegard  des  tissus. 

Les  auteurs  etudient  ensuite  I’hypersenilite-maladie  :  seneseence  precoce 
generalisee.  hypersenilite  de  district  (splanchnopathie  senile,  pneumo- 
eardiopathie  sinile,  deinence  senile),  hypersenilite  et  capillaropathie  senile. 
Meme  dans  Phypersenilite  du  systeme  nerveux,  les  facteurs  herMita.res 
jouent  un  roie  important.  Dans  la  grande  majoritc  des  cas,  les  dements 
senilcs  doivent  etre  consideres  comme  des  sujets  chez  Icsquels  les  alterations 
anatomiques  et  fonctionnelles  communes  du  systeme  ciirdbro-spinal,  consti¬ 
tuent  Petat  meiopragique  neuropsychique  du  vieillard  normal,  accentuent 
nettement  leur  caractere  morbide. 

Pour  terminer,  les  auteurs  exposent  les  caracteres  seniles  des  processus 
morbides  communs  a  tout  age  (processus  infectieux,  processus  de  regenera¬ 
tion  et  de  compensation,  processus  ncoplasiques),  le  probleme  clinique  de 
Partcriosclerose  qui  est  une  maladie  et  non  la  consequence  norraale  do  la 
vieillesse,  et  passent  cn  revue  rapidement  les  maladies  propres  ii  Petat  senile 
de  signification  incertainc  (hypertrophic  de  la  prostate,  arthro-osteopathie 
senile,  etc.). 


R.  C. 
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La  puberte,  Etude  cliniqiie  et  phgsiopalhologique,  par  Guy  Laboche,  M. 
Boigby,  E.  Bompard,  A.  Desaux,  R.  Ducroqdet,  L.  de  Gennes  A.  Hammel, 
T.  Hernando,  M.  Hirsch,  J.-A.  Huet,  H.  Lagrange,  E.  Layani,  P.  Le  Noir, 
C.  Lian,  G.  Maranon,  Et.  May,  L.  Meurs-Blatter,  Ch.  Richet,  H.  Simonnet, 
H:.  Welti  (1  vol.  in-8“,  350  pages,  Masson  et  Cie  edit.,  Paris  1938;. 

Ce  livre  est  I’oeuvre  de  cliniciens  specialises  dans  les  branches  les  plus 
diverses  de  la  medecine,  reunis  pour  exposer  au  lecteur  les  multiples  aspects 
normaux  et  pathologiques  de  la  puberte.  Avant  tout  destine  aux  medecins,  il 
pourra  rendre  des  services  aux  professeurs,  aux  edueateurs,  aux  parents. 

On  y  trouvera  des  exposes  sur  I’evolution  normale  de  la  puberte,  ses  devia¬ 
tions  pathologiques  (surmenage,  pubertes  precoces  et  pubertes  tardives), 
i’action  des  hormones  sexuelles  et  des  autres  facteurs  hormonaux  durant  la 
periode  puberale,  des  considerations  sur  I’intersexualite  puberale,  presque 
constante  dans  le  sexe  masculin  d’apres  M.  Maranon  qui  attend  les  progres 
de  la  psychiatric  de  I’abandon  des  travaux  de  psychologic  au  profit  des  tra- 
vaux  d’endocrinologie.  M.  Maranon  estime  que  «  ia  psychiatric  comme  le 
«  reste  de  la  medecine  doit  etre  I’ceuvre  des  naturalistes  et  non  des  philo- 
«  sophes  et  des  romanciers  ».  On  pourrait  s’etonner  de  cette  appreciation 
qui  parait  meconnaitre  I’orientation  et  les  travaux  de  la  psychiatric  fran- 
gaise  contemporaine,  negliger  aussi  les  incertitudes  et  les  contradictions  qui, 
au  moins  provisoirement,  s’attachent  encore  aux  resultats  des  recherches 
cndc  crinologiques  les  moins  superficielles. 

D’autres  chapitres  sont  consacres  aux  troubles  vaso-moteurs  de  la  puberte, 
aux  troubles  cardio-vasculaires,  digestifs,  hepatiques,  a  la  tuberculose,  aux 
goitres,  a  la  maladie  de  Basedow  et  au  traitement  chirurgical  des  syndromes 
thyroidiens  de  la  puberte,  a  I’insuffisance  genitale  male  et  aux  troubles  de  la 
menstruation  de  la  periode  pubertaire,  a  I’obesite,  a  la  maigreur,  a  la  cellu- 
iitc,  aux  troubles  oculaires,  aux  reactions  cutanees.  Une  quinzaine  de  pages 
sont  consacrees  par  M.  A.  Hammel  a  une  breve  revue  des  troubles  psycho- 
nevropathiques  de  la  puberte,  de  leur  prophylaxie  et  de  leur  traitement. 

Ce  traite  se  termine  par  des  directives  sur  I’alimentation  et  I’exercice 
physique  a  I’epoque  de  la  puberte  et  la  physiotherapie  des  troubles  de  la 
puberte. 

R.  C. 


THfeRAPEUTigUE 


L’annfee  therapeutique  —  Medications  et  precedes  nouveaux,  Treizieme 
annee,  1938,  par  A.  Ravina,  (1  vol.,  188  pages,  Masson  et  Cie  edit.,  Paris 
19391. 


Ce  nouveau  volume  est,  comme  les  precedents,  un  resume  pratique  de  tous 
les  fails  nouveaux  d’ordre  therapeutique  publics  au  cours  de  I’annee  1938 
tant  en  France  qu’a  I’etranger.  On  y  trouve  32,  traitements  nouveaux,  6  me- 
thodes  ou  techniques  therapeutiques,  7  medications  nouvelles  avec  leurs 
differents  emplois.  . 

Parmi  les  faits  pouvant  interesser  plus  particulierement  les  neuro-psy- 
chiatres,  il  faut  citer  le  traitement  de  I’asthenie  par  I’hormone  male,  le  trai- 
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lemeni  du  ddlire  alcoolique  aigu  par  I’insulinotherapie,  le  traitement  des 
syndromes  parkinsoniens  post-encephalitiques  par  la  belladone,  divers  pre¬ 
cedes  therapeutiques  de  I’enuresie  (ondes  courtes,  operation  de  Marion,  folh- 
culine),  le  traitement  du  hoquet  incoercible  par  la  cocainisation  du  phreni- 
que  le  traitement  de  la  maladie  de  Meniere  par  la  pilocarpine,  le  traitement 
de  ia  morphinomanie  par  le  brombydrate  de  scopolamine,  le  traitement  par 
la  prostigmine  de  paralysies  de  causes  diverses,  le  traitement  de  la  paralysie 
gendrale  par  la  thyroxine,  le  traitement  de  la  poliomyelite  anterieure  aiguc 
par  le  chlorate  de  potasse,  le  traitement  du  prurit  vulvaire  par  les  injections 
d’alcool,  I’ioiiisation  k  I’histamine  et  a  racetylcholine  dans  les  nevralgies  et 
les  myalgics,  les  acquisitions  rccentes  de  la  therapeutique  par  les  vitamines. 

Ce  volume  sc  terminc  par  uiie  table  alphabetique  des  inatieres  conteniics 
dans  les  volumes  des  annees  1931  a  1937.  La  continuite  de  ce  travail,  qui 
depuis  pliisieurs  aunees  parait  regulierement  a  la  meme  date,  permet  a  tout 
praticien  de  trouver  la  methode  therapeutique  qu’il  cbcrche  et  de  se  reporter 
au  volume  de  I’annec  oil  cette  therapeutique  cst  decrite  et  apprecice.  C  est 
dire  le  grand  intdret  de  cette  publication,  indispensable  a  tout  praticien 
desireux  de  se  tenir  au  courant  dcs  acquisitions  de  la  therapeutique  moderne. 

B.  C. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEURO-PSVCHIATRIE 


Psychiatrie  et  neurologie  de  guerre  et  de  revolution.  Leurs  problemes 
et  leurs  solutions  (La  I’siquiatria  y  Neurologia  de  guerra  et  de  la  rcvolu- 
cldn.  Sus  problemas  y  solucioiies),  par  Gonzalo  R.  Lafora.  Rivisla  de  Sant- 
dad  de  Guerra,  n”  4,  p.  121-128,  aoiit  1937. 

Le  probleme  des  nevroses  relie  la  psychiatrie  a  la  neurologie  de  guerre 
civile  Pour  le  reste  les  questions  et  les  solutions  sont  sans  rapport.  Les  sta- 
tistiques  d’affections  mentales  varient  avec  les  conditions  de  la  guerre.  Pen¬ 
dant  la  campagne  balkanique  de  1913  par  exemple  le  defaut  d’organisation, 
la  faible  proportion  des  sujets  atteints  parmi  une  population  fruste  et  agri- 
cole  ont  abaisse  le  taux  des  psychopathes,  tandis  que  le  debut  de  la  guerre 
civile  espagnole  a  vu  se  dcvelopper  avec  eXces  le  nombre  des  psychoses 
rdactives  et  endogenes,  chez  la  femme  comme  chez  Phomme.  L’elimination 
dcs  epileptiques  convulsifs  est  une  besogne  d’urgence.  Les  cas  d’affections 
neurologiques  centrales  et  peripheriques  torment  la  matiere  d  une  ample 
experience  clinique  et  therapeutique.  L’organisation  des  services  compe- 
tents  dans  les  grands  centres  est  un  probleme  capital  lie  a  la  recuperation 
des  effectifs. 

P.  Carrette. 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  97'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1939.  41 , 
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Les  algies  sympathiques,  par  J.  Tinel.  Archives  internalionales  de  Eeiirologie. 

57'  aniiee,  n"  6-7-8,  aout,  septembre  et  octobre  1938. 

Le  systeme  sympathique  est  un  systeme  moteur  et  pourtaiit  quel  autre 
qualificatif  donner  a  ces  algies  qui  sent  liees  aux  troubles  de  la  Vaso- 
raotricite  ?  Ces  algies  sont  sourdes,  diffuses,  continues,  accompagnees  de 
battements  et  generatrices  d’angoisse,  exasperees  par  des  etats  physiologi- 
ques  generaux  :  emotion,  digestion.  Elies  se  compliquent  assez  frequem- 
ment  de  syndromes  trophiques  et  circulatoires.  M.  Tinel  distingue  les 
varietes  suivantes  :  les  causalgies,  les  formes  trophiques  —  syndrome  de 
Leriche  —  avec  Icurs  scleroses  articulaires  et  leurs  decalcifications,  les  for¬ 
mes  nevralgiques,  les  algies  extensives  et  irradiees,  les  algies  vasculaires, 
veineuses  et  arterielles,  les  algies  vaso-motrices,  hyperemiques  (acromelal- 
gie,  erythromelalgie,  acroparesthesie)  et  ischemiques.  II  semble  que  Ton 
doive  egalement  admettre  Texistence  de  formes  d’origine  centrale.  On  a 
observ'd  de  veritables  algies  cpidemiques  qui  font  penser  a  des  foi-mcs 
attenuees  d’encephalite.  Toutes  les  experiences  therapeutiques,  toutes  les 
observations  cliniques,  prouvent  surabondamment  que  les  syndromes  algi- 
ques  sympathiques  ue  sont  diis  ni  ii  des  alterations  du  systeme  nerveux  de 
relation,  ni  a  des  lesions  des  voies  sympathiques  peripheriqucs.  La  seule 
hypothdse  valable  est  cellc  cjui  admet  Texistence  d’une  sensibilite  spcciale 
liee  aux  fonctions  sympathiques,  revelce  dans  les  etats  pathologiques  et 
chargee  normalement  de  la  regulation  vaso-moti’ice.  Cette  voie  sensitive 
emprunte  partiellement  le  trajet  des  gros  troncs  nerveux,  mais  s’en  separe 
pour  rejoindre  les  plexus  vasculaires  et  les  ganglions  sympathiques,  comme 
ccla  a  ct(5  demontre  par  des  interventions  sur  la  gainc  de  la  sous-clavi6re  et 
le  ganglion  etoile  par  exemplc.  Devant  Techec  do  la  therapeutique  anti- 
spasmodique  (de  I’acctylcholine  en  particulier),  les  interventions  chirurgi- 
cales  sur  les  gaines  periarterielles  preconisecs  par  Leriche  (anesthesie  ou 
section")  constituent  Ic  traitcraent  de  choix  d’affeefions  extremement  peni- 
niblcs  et  rchclies. 


Hydrocephalie  considerable  parfaitement  toleree  pendant  30  aus. 

Decompensation  et  evolution  fatale  en  quelques  mois,  par  .I.-A.  Chavany 

(La  Pressc  medicalc,  29  Juillet  1939). 

Cas  interessant  d’un  hydroeephale  qui  put,  malgre  une  hydrocephalie 
considerable  et  probablcment  post-meningitique,  mener  jusqu’a  30  ans  une 
vie  presque  normale,  et  qui  apres  un  flechisscment  de  son  ctat  general  (ade- 
nopathie  ccrv'icalc  volumincuse  et  radiotherapic)  pi'csenta  des  symptomes 
de  decompensation  vcntrieulairc  et  d’asystolic  eerebrale  avec  hyperlension 
liquidienne. 

M.  Chavany  rappelle  les  troubles  neuropsychiques  habitucls  do  Thydroce- 
phalic  :  ralentissement  psychique  allant  de  Tobnubilation  a  la  torpeur  et 
mftmc  a  la  stupeur,  confusion,  onirisme,  troubles  de  Thumeur  (depression 
ou  excitation),  irritabilite,  troubles  de  Tintelligence  avec  conservation  de 
I’autocritique,  variabilite  des  symptomes,  cephalees,  crises  d’epilepsie, 
signes  pyramidaux,  symptomes  ccrebclleux,  atrophic  optique,  tons  signes 
trnduisant  ia  souffrance  eerebrale. 


anauses 


La  rachicentese  et  les  injections  intraveineuses  de  sulfate  de  magnesie 
eoneentre  donnerent  un  resnltat  presque  inespere  mais  provisoire.  Dans 
certains  cas,  on  pourrait  aussi  tenter  les  ponctions  ventrieulaires  repStets. 

Si  I’on  vent  intervenir  chirurgiealement,  on  pent,  dans  les  formes  commu- 
nicantes,  pratiquer  I’ablation  des  plexus  choroides.  Les  formes  non  com- 
municantes  pourront  etre  traitecs  par  I’ouverture  du  plancher  du  III'  ven- 
tricule.  Mais  ce  n’est  pas  dan&  I’liydroccphalie,  ajoute  M.  Cliavany,  que  la. 
neuro-ehirurgie  compte  ses  plus  beaux  resultats. 


Rene  Chaiipentieu. 


L’etiologie  des  vertiges,  par  Robert  PoNso(Le  Monde  Medical,  I'r-lSaout  1939). 

Le  vertige  cst  I’expression  de  la  souffrance  de  I’appareil  sensoriel  ves- 
tibUlaire,  soil  par  une  atteinte  directe  du  labyrinthe,  soit  par  suite  de  son 
attcinte  directe  par  I’intermediaire  des  voles  lui  appoi-tant  I’afilux  vascu- 
laire  ou  le  courant  nerveux.  D’oii  a  cote  des  vertiges  d’origine  auriculaire, 
des  vertiges  d’origine  circulatoire,  nerveuse,  toxique  ou  infectieuse,  diges¬ 
tive.  Par  les  epreuv'es  dites  vestibulaires,  on  pent  savoir  si  le  vertige  cst 
d’origiue  pcripherique  ou  centrale. 

Le  scul  traitement  eiTicace  etant  celui  de  la  cause  du  vertige,  ne  jamais 
perdre  de  vue  les  grands  jalons  etiologiques  ;  affections  de  I’oreille,  hyper¬ 
tension  artericlle  avec  arterio-sclerose  ;  dysfonctions  digestives.  Chez  un 
adulte  jeune  chercber  toujours  la  syphilis  qui  pent  creep  la  lahyrinthite 
(vertige  do  Meniere),  la  mcningo-nevritc  du  vestibulaire,  I’arterite. 

Rene  Chaupentieu. 


L’her6dite  dans  Pepilepsie.  Probleme  foio-social,  par  J.-A.  Chavany.  Le 
Monde  mMical,  n”  932,  p.  101-112,  15  fevrier  1939. 

Le  probleme  des  origines  de  Pepilepsie  dite  essentielle  tend  a  se  simplifier 
si  on  recherche  systematiquement  Paccident  ohstetrical  et  les  infections  de 
la  premiere  cnfance.  Si  les  elements  etiologiques  manquent,  les  facteurs 
hereditaires  fourniront  au  premier  chef  :  Palcoolisme,  puis  Pheredo-sj’phi- 
lis.  Enfin  Pepilepsie  se  transmet  elle-meme,  mais  sa  genealogie  est  courte. 
Pour  M.  Chavany,  ce  qui  est  surtout  transmissible  e’est  la  fragilite  du  syste- 
me  nerveux  a  la  suite  de  generateurs  atteints  d’epilepsie  ou  d’affections 
ncurologiques.  Et  Pon  volt  chez  les  collateraux  des  localisations  meningees 
ou  nevraxiques  frequentes  a  la  suite  des  maladies  infectieuses  et  epidemi- 

P.  CAnnETTE. 


Le  test  du  cardiazol  dans  le  diagnostic  de  Pepilepsie  (La  prueba  del  Car- 
diazol  eu  el  diagnostico  de  la  epilepsia),  par  J.-O.  Trej.les  et  H.  Morante 
Ferres.  Revista  de  Neuro-psiquiatria.  T.  1,  n"  3,  p.  354-372,  Lima,  septembre 
1938. 

L’epileptique  presente  une  hyper-sensibilite  au  cardiazol  qui  pent  etre 
utilisee  comme  moyen  de  diagnostic  differentiel.  Une  injection  de  2  a  3  ce,  a 
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10  %  declanche  chez  I’epileptique  a  jeun  un  acces  convulsif,  alors  que  cette 
dose  est  nettement  insuffisante  chez  des  sujets  du  meme  sexe  et  de  poids  a 
peu  pres  cgal. 

P.  Carhette. 


Les  aspects  neuro-psychiatriques  de  Pintoxication  bromuree  (The  Neuro- 
psichiatric  aspects  of  Bromide  Intoxication),  par  Henry  Ton  et  Harry  Stal¬ 
ker.  Edinlnirgh  Medical  Journal.  T.  XLV,  p.  561-575,  1938. 

L’intoxication  hromuree  est  frequcnte.  Le  hromure  est  un  medicament 
qui  s’absorhe  facilement  et  que  les  malades  attaints  d’insomnie  emploient 
pour  eviter  les  harhituriques.  Les  auteurs  notent  qu’ils  n’ont  guerc  observe 
d’erythemes.  I.a;s  signes  digestifs  ct  urinaires  avec  somnolence  diurne  ct 
agitation  nocturne  sont  par  centre  frequents.  Les  hromures  sont  utilises 
par  I’organisme  au  meme  titre  que  les  chlorures.  La  privation  de  sel  facili- 
tera  done  la  fixation  du  medicament.  Son  accumulation  provoquera  surtout 
une  perturbation  serieuse  des  fonctions  renales.  La  plupart  des  intoxiqucs 
presentaient  une  augmentation  de  I’azotemie  ct  meme  de  Phypcrtcnsion. 
Le  principe  therapeutique  de  base  a  appliquer  e’est  la  substitution  chlorurec. 
Dans  un  cas  de  delirium  on  a  pratique  avec  sueees  le  drainage  repete  du 
sue  gastrique.  Parmi  les  calmants  le  seul  qui  soit  recommande  est  la 
paraldehyde. 

P.  Carrf.tte. 


Etude  de  50  cas  de  psychoses  dues  aux  bromures  (A  Study  of  Fifty  Cases 
of  Bromide  Psychosis),  par  Frank  J.  Curran.  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease.  T.  LXXXVIII,  n"  2,  p.  163-192,  aout  1938. 

Le  bronic  rempla?ant  le  chlore  dans  le  sang,  I’intoxication  commence 
lorsque  25  %  du  total  des  halogencs  sont  substitues  ;  avec  40  %  de  bromc 
le  cas  est  consider^  comme  fatal.  II  faut  cependant  tenir  corapte  de  I'accou- 
tumance.  File  est  habitucllc  chez  I’epileptique  traite.  Les  symptomes  de 
I’intoxication  hromuree  sont  :  la  torpeur  mcntalc,  I’embarras  de  la  parole, 
la  titubation,  le  tremblemcnt,  I’acne  et  I’dtat  sahurral  digestif.  Les  formes 
aigues  graves,  du  delirium  au  Korsakoff,  sont  signaldes,  superposahlcs  ou 
a.ssoci(les  au  syndrome  de  I’alcoolisme  aigu.  L’administration  de  chlorure 
de  sodium  pent  etre  effectude  par  voie  veineuse  dans  les  cas  urgents. 

P.  Carrette. 


Encephalite  de  la  scarlatine.  Ophtalmoplegie  transitoire,  parCli.  Sarrouy. 

Le  Progres  medical,  n"  46,  p.  1519-1520,  12  novembre  1938. 

L’auteur  n’attribue  pas  necessairement  la  paralysie  de  la  6'  paire  cra- 
nienne  a  Faction  d’un  virus  neurotrope  scarlatineux.  Des  associations  mor- 
bides  s’observent  chez  I’enfant  au  declin  des  maladies  infectieuses,  les- 
quelles  entralnent  souvent  un  flechissement  des  moyens  de  protection  du 
systeme  nerveux,  d’oii  I’eclosion  d’affcctions  jusqu’alors  latentes. 


P.  Carrette, 
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L-eacephalite  boutonneuse,  par  Rober  t  Pomso  (La  Presse  Medicale,  26  jrrillet 
1939). 

rature  d-levee  ct  unc  eruption  Exceptionnellement, 

r;“r:erj;;;“rv-u;.r;:;roU » 

Cl.,,..  t-  T.sr.m.  "..r 

“ri' 

p°“r. '.W.'  '(hl'mlpMp..).  » ,  ■•■«>>■ 

".C1.-1-11,  d'.n.’  ....phClte  ..,S..llv.,  ‘"f J.“Sr 

Perversion  des  instincts  et  du  caractere,  consequence  d’une 

epidemique  dans  I’enfance.  Homicide  (Per^ersao  de  rns  rn  os  e  do  car  r  e 
conseaueiile  a  encefalite  epideraica  iia  mfancia.  Homrcidio),  par  Aiiinai 
S.LVE.R.  et  Luiz  Pinto  de  Tor.Eno.  Ar,ua,os  e  T'trimestre" 

patas  do  Estado  de  Sao  Paulo.  3«  annee.  n  1--,  p.  or  oz, 

1938. 

Un  sujet,  arrete  pour  meurtre  avec  allegation  d’a.nnesie,  et  ayant  pre¬ 
sente  i.  Poccasron  de  Pepreuve  de  Phypcrpnee  des  comrtlsrons  P'"*  ^ 
etat  crepusculaire,  est  considere  coinme  epileptique.  Or  la  reprise  de  1  eprcui 
et  le  test  du  cardiazol  ir  haute  dose  inflrrnent  le  rnal  comitial.  La  realite  des 
troubles  nevropathrques  est  eompletee  par  la  constatatron  de 
eephalite  quc  verifie  Panamnese.  La  preuve  est  etablie  dans  ce  q 
eneephalite  epidemique  de  Penfanee  4  engendrd  des  perversions 
et  dls  troubles  du  earacterc,  tandis  que  la  pneumo-eueephalograpbie  reve  v 
des  troubles  physiologiques  des  regions  de  la  base  c  ii  ccrieau. 
contribution  interessante  au  probleme  des  troubles  psyeh.ques  dans  les  alte¬ 
rations  des  noyaux  infiindibulalres  et  hypotbalainiques. 


Meningo-ancephalite  toxique  par  inhalation  des  carbures  (Meriingo-Errce- 
falitis  T6xica  por  gas  carburo),  par  Samuel  Ramirez  Moreno  et  Larios 
Pavon  a.  lleuista  mexicana  de  Psiquialria,  Neurologia  ij  Medicina  legal.  I.  a, 
11"  27,  p.  23-30,  septembre  1938. 

Le  travail  du  soudeur  offre  un  danger  constant  pour  les  voies  respiratoires. 
Si  la  ventilation  n’est  pas  sufiisante  les  vapeurs  respirees  peuvent  proVoquer 
une  intoxication  rapide  comme  dans  le  eas  present.  11  s’agit  de  la  manipula¬ 
tion  de  chrome,  de  phosphore  et  de  bronze.  L’eldvation  thermique  degage 
des  carbures  dont  la  decomposition  fournit  de  Poxyde  de  wrbone  et  de 
imane.  Le  passage  des  toxiques  dans  le  sang  altere  les  vaisseaux  et  les 
auteurs  mettent  la  meningo-encephalite  obserVee  au  compte  de  ces  altera¬ 
tions.  On  note  un  etat  de  confusion  mentale  avec  troubles  par^iques  et  ruc¬ 
tion  meningee.  Le  pronostic  immfdiat  est  favorable,  mais  les  sequelles  ne 
sent  pas  negligeables  et  le  malade  doit  abandonner  sa  profession. 

P.  Carrette. 
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Les  troubles  des  fonctions  somatiques  dans  la  catatonie  a  evolution 
pariodlque  et  leur  compensation  (Disturbances  of  Somatic  Functions  in 
Catatonia  with  a  Periodic  Course  and  Their  Compensation,  par  R.  Gjessing. 
Meeting  annuel  de  la  Royal  Medico-psychological  Associalion,  llkley,  8  juillet 
1938,  in  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXIV,  n”  352,  p.  608-621,  sep- 
tembre  1938. 

Ces  formes  de  catatonie  intermittente,  agitee  ou  stuporeuse,  ont  ete  clas- 
sees  flnalement  par  Kraepelin  dans  la  demence  precoce.  M.  Gjessing  en  a 
cntrepris  Tetude  physiopathique  en  s’attaquant  d’abord  a  la  sterilisa¬ 
tion  des  foyers  septiques  generalement  observes  a  Torigine.  L’auteur  note 
Phyperglycemie,  I’electrocardiagramme  du  type  anoxemique  ou  myxoedema- 
teux,  les  variations  de  Tangle  d’impedance  et  un  trouble  de  la  balance  azo- 
tee  avec  des  crises  de  retention  qui  se  presentcnt  suh-ant  deux  types  par  rap¬ 
port  a  revolution  de  Tacces,  catatonique.  En  tenant  compte  de  Tetat  de  la 
reserve  azotee  on  administre  la  thyroxine  ou  les  produits  iodes.  L’experience 
des  varietes  cliniques  et  physiopathiques  permet  de  conduire  le  traitement 
avec  logique  aflin  de  prevenir  les  acccs, 

P.  CAHnETTB. 

Neoplasme  intracranien  et  neurosyphilis.  Diagnostic  dififerentiel  (Neoplas¬ 
ma  intracraniano  e  ueurossifilis.  Diagnostico  differencial),  par  Paulo  Pjnto 
Pupo.  Arquioos  do  servico  de  Assistencia  e  Psicopatas  do  Estado  de  Sao  Pau¬ 
lo.  3«  aiinee,  n“  1-2,  p.  93-119,  P'  et  2»  trimestres  1938. 

En  presence  d’line  syphilis  nerveuse  confirmee  biologiquement  avec  loca¬ 
lisations  nenrologiques  on  pense  generalement  aux  formes  de  paralysie  de 
Lissauer.  Le  cas  observe  par  M.  Pinto  Pupo  est  assez  particulier.  Les  troubles 
mentaux  relevant  de  Tetat  confusionnel  et  du  delire  polymorphe.  L’index 
d’Ayala  ecartait  le  diagnostic  de  tumeur,  tandis  que  la  radio  et  Tiodoventri- 
culographie  montraient  des  lesions  du  rocher  et  une  neoformation.  L’exa- 
men  anatomique  a  pronve  qu’il  ne  s’agissait  pas  -d’une  gomine  mais  d’un 
neurinome  de  Tacoustique,  tandis  que  les  lesions  de  meningo-encephalite 
typiques  envahissaient  les  zones  classiquement  interessees  dans  la  paralysie 
generale.  On  observait  egalement  une  nevrite  optique  et  une  ependymite  gra- 
nuleuse  des  cavites  ventricuiaires.  p 


A  propos  des  lesions  pulmonaires  consecutives  aux  traumatismes  cra- 

niens,  par  P.  Dehvillee.  Le  Progres  medical,  u»  3,  p.  85-92,  21  Janvier  1939. 

L  interdependance  du  cerveau  et  du  poumon  est  etablie  par  de  nombreux 
laits  cliniques  et  experimentaux.  L’eedeme  aigu  pulmonaire  precoce  chez  les 
traumatises  du  erSne  paralt  etre  sous  la  dependance  d’un  desequilibre  vagal 
favorise  par  des  liberations  toxiques.  La  congestion  passive  secondaire  est 
en  outre  liee  a  des  phenomenes  infectieux.  L’impossibilite  de  reproduire 
exactement  chez  Tanimal  Tredeme  aigu  observe  en  clinique  prouve  qu’il  per- 
siste  des  inconnues  dans  le  probleme  pathogenique.  M.  Dervillee  fait  inter- 
venir  Thypertension  arterielle  anterieure  a  Taccident,  ou  secondaire  au 
trauma.  L’existence  de  faits  cliniques  nombreux  est  a  retenir.  Le  clinicien 
doit  exercer  une  surveillance  attentive  de  Tappareil  pulmonaire  et  du  syste- 
me  vegetatif  thoracique  chez  les  traumatises  du  crane. 


P.  Cabrette. 
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Le  psychisme  de  I'hypothalamus,  par  Nathalie  Za.o.  Reoue  neurologi<,ue. 
T.  LXXI,  no  1,  p.  38-41,  janvier  l'J39. 

Les  experiences  de  I’anteur  conflrment  celles  de  Cannon  et  ^ard  junsi  quo 
les  conclusions  de  Ranson  qui  font  jouer  a  rhypothalamus  jol  capdal 
dans  Fexpression  emotive.  Les  lesions  de  cet  organe  modifient  le 

expdriLntaux.  Certains  sujets  sont  iiges  mentalement  comme  est  Age 
masque  du  parkinsonien.  Cahuettb. 


L-asymbolie  tactile,  par  J.  Delav.  Journal  de  Psychologic.  XXXV^  aunce, 
no  5-8,  p.  446-456,  juillet-decembre  1938. 

On  emploie  communemeut  le  terme  d’astereognosie  pour  ^^iguer  le  trou- 
b,“dp  ”  ..dil.  d»  E,.  rd.lllt  c.tl.  " 

c«  ",  'l,rp»,.lbllilS  dc  t.con..al.saDe.  In.n.i- 

iinnosc  a  des  operations  mentales  de  recherchcs.  Or  ce  trouble  est  lu 
latLl’el  croise.  Dans  la  pathologic  ‘ia  '^-V™bolismc  on 
de  centres  gnosiques,  le  r61e  important  du  toips  ca  t  . 

fonctionnelle  de  I’hemisphcre  gauche.  Cahhettk. 


Aires  T  3,  no  2,  p.  93-100,  septembre-octobre  1938. 
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aiiraxiques.  p  oakuetth. 


pays  de  laiujae  francaise.  T.  XXXXVI,  n  a,  p.  aib 


e  et  des 
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vefus  de  soumission,  les  conceptions  pathogeniques  se  ramenent  a  la 
du  reflexc  de  defense  devant  la  douleur.  L’illogisme  pusillanime  de  la  ma- 
?rde  rel"  e  clu  meme  mecanisme  que  les  autres  reactions  touchant  lo 


014 


ANALYSES 


domaine  de  la  sensibilite  organique.  Le  traitement  doit  s’inspirer  de  ces 
conceptions.  La  psychotherapie  sera  tres  large,  tres  generale.  Les  interven¬ 
tions  sanglantes  muqueuses  et  nerveuses  ont  des  applications  justifiees. 
Quant  a  la  dilatation  lente,  progressive  et  methodique,  vulvaire  et  meme 
anale,  on  consoit  qu’elle  ne  saurait  constituer  un  procMe  therapeutique 
veritable.  Le  moins  qu’on  puisse  dire  avec  M.  Binet,  c’est  que  ses  resultats 
sont  inconstants  et  la  recidive  habituelle. 

P.  Carhette. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


Li’hygiene  mentale  professionnelle,  par  Alexandru  Rosca  (Revisia  de  Psibio- 
logie,  Juillet-Septerabre  1939,  Cluj). 

Le  but  de  I’hygiene  mentale  professionnelle  est  d’ecarter  les  causes  d’ina- 
daptation,  de  preparer  le  succes  professionnel  indispensable  a  I’individu,  non 
seulement  pour  son  existence  dconomique  mais  pour  sa  vie  sociale  et  mo¬ 
rale.  L’inadaptation  professionnelle  diminue  le  rendement,  facilite  I’insta- 
bilite  et  les  accidents,  rend  I’individu  nerveux,  etc.  Pour  s’y  opposer,  la 
selection  et  I’orientation  professionnelle,  I’hygiene  physique  et  mentale  de 
I’apprcnti  et  de  I’ouvrier,  Paction  des  chefs  d’entreprise,  leur  sympathie  et 
leur  esprit  de  justice,  doivent  etre  recommandes.  Un  taux  de  salaire  insuSi- 
sant  et  I’incertitude  du  lendcmain  sont  egalement  des  conditions  mauvaiscs, 
mais  bien  des  questions  de  cct  ordre,  qui  dependent  de  conditions  economi- 
ques,  sociales,  etc.,  depassent  les  possibilites  de  I’hygiene  mentale. 

H.  C. 


mEdecine  legale 


La  debilite  mentale  comme  cause  de  dfelinquance  infantile  et  juvenile, 

par  FI.  Stefanescu-Goanga  (Keoista  de  PsifcioZogie,  Juillet-Septembre  1939). 

Sont  consideres  ici  comme  debiles  mentaux  les  sujets  dont  le  niveau  men¬ 
tal  a  la  maturite  ne  depasse  pas  19  ans  mentaux  et  dont  le  coefficient  d’in- 
telligence  est  au-dessous  de  70.  Ont  ete  examines  309  delinquants  (273  gar- 
Sons  et  3<5  filles)  des  instituts  d’education  coercitive  de  Roumanie,  internes 
pour  les  delits  les  plus  varies,  allant  de  la  mauvaise  conduite  a  I’homicide. 

Examines  a  Paide  de  tests  collectifs  qui  donnent  dans  la  population 
generale  unc  proportion  de  2,77  de  debiles  mentaux,  ces  delinquants  en  ont 
fourni  31,13  pour  les  gardens  et  38,88  pour  les  filles.  Parmi  les  recidivistes, 
on  note  50  %  de  debiles.  Parmi  les  delits,  les  condamnes  pour  homicide 
ont  donne  47,16  %,  les  condamnes  pour  vol  84,40  %  et  les  sujets  internes 
pour  inconduite  22,50  %. 

L’auteur  recommande  la  lutte  centre  la  debilite  mentale,  hereditaire  dans 
la  majorite  des  cas,  par  des  mesures  eugeniques,  et  la  lutte  centre  la  delin- 
quance  par  Peducation  et  Pinstruction  des  debiles  dans  des  etablissements 
speciaux  oil  ils  seront  diriges  et  prepares  pour  une  activite  utile. 

C’est  Page  mental  et  non  Page  chronologique  qui  doit  etre  considere  pour 
etablir  la  responsabilite  du  sujet. 


R.  C. 


VARlfiTES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


l^’Assemblee  yinerale  statutaire  et  la  sMncc  ordinaire  clu  mois  de 
UKCEMBM  de  la  Sociae  Medico-psychologique  auront  heu  le  lundi^^  ^ 

Ire  i9S9,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  .a  Soeict  , 

Paris  (VP  arrondissement). 


T  nnr.  .anvlementaire  du  mois  de  janvieh  de  la  Soei«e  Medico-psy- 
chofogTque,  seance  reserVee  a  des  demonstrations  anatomo-pathologiques  et, 
LventLnement  a  des  demonstrations  cliniques,  aura  lieu  le  f 
X  mira  9  heures  30,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  (Amphitheatre  MagnaiH, 
1  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 

’pa  seance  ordinaire  du  mois  de  sanvier  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
rue  aura  lieu  le  hindi  22  janvier  1M0,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de 
la  Societe.  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI»  arrondissement). 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  eevhier  de  la  sX 

gique  aura  lieu  le  Hindi  26  fiorier  191,0,  a  4  heures  fres  precises,  au  siege 
L  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (lH'  arrondissement). 


Necrologis 

M  le  D-  Henri  Codet,  ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de 
Pari’s.  Medecin  des  HOpitaux  psychiatriques,  meniW  tilulaire  de  la  Societe 
Medico-psgchologique  ; 

M  le  D-  Viggo  CiiiusTiANSE.v,  professeur  de  Clinique  neurologique  a  la 
Faculte  de  HlJecine  de  I’Universite  de  Copenhague,  meinbre  de  1  Acadeniie 
L  MMecine,  membre  associe  itranger  de  la  Sociiti  MMico-psgchologique. 


646 


VARIETES 


HYGIEINE  ET  PROPHYLAXIE 

La  prophylaxie  des  maladies  veneriennes.  Mesures  edict6es  par 
D6cret-loi 

Le  Journal  Officiel  du  7  decembre  1939  a  public  (pages.  13.748  et  13.749) 
uu  decret  relatif  a  la  prophylaxie  des  maladies  veneriennes,  dont  void  le 
texte  in  extenso  ; 

Aiitjcle  ME.MiEii.  —  Tout  niedecin  donnaut  des  soins  a  une  personne  dc 
Tun  ou  de  Tautre  sexe  atteinte  d'accidents  vendieus  contagieux  ou  suscep- 
tibles  de  le  redevenir,  doit  remettre  au  malade,  avec  son  ordonnance,  un  av'er- 
lissement  attirant  son  attention  sur  le  caractere  contagieux  de  la  maladie 
et  sur  Ics  dispositions  du  present  decrct. 

Akt.  2.  —  Tout  mededn,  s'il  constate  qiTun  malade  de  Tun  ou  de  I’autre 
se.xe,  attaint  d’accidents  vemirieus  coutagieux,  expose  un  ou  plusieurs  indi- 
vidus  a  la  communication  de  la  maladie  dont  il  est  atteint,  est  autoristi  a 
prevenir  Tautorite  sanitairc  de  Timprudence  nocive  commise  par  ce  malade. 

Le  medecin  usant  de  cette  faculte  ne  peut  eu  aucune  maniere  etre  mis  en 
cause  par  Tautorite  sanitaire  ou  contraint  de  dcposer  en  justice  siir  le  fait 
de  la  maladie. 

Aht.  3.  —  L’article  378  (alinea  premier)  du  code  penal  est  modilic  aiusi 
qu’il  suit  : 

Art.  378.  —  Les  medecins,  chii-urgiens  et  autres  officiers  de  saute,  ainsi 
que  les  pharinaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  deposi- 
taires,  par  etat  ou  profession,  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas 
oil  la  loi  les  oblige  ou  les  autorise  a  se  porter  dcnonciateurs,  auront  revele 
CCS  secrets,  seront  punis  d’un  emprisonnement  d’un  mois  a  six  mois  el  d’unc 
amende  de  100  francs  a  500  francs. 

Airr.  4.  —  L’aulorite  sanitaire  peut  enjoindre  a  loute  personne  de  Tun  ou 
de  Tautre.  sexe  de  presenter  un  certiticat  qu’elle  est  ou  non  atteinte  d’acei- 
dents  veneriens  contagieux  ou  susceptibles  de  le  redevenir.  Toutefois,  Tau- 
terite  sanitaire  n’a  le  droit  d’adresser  cette  injonction  qu’aux  personnes 
<{u’elle  peut,  en  raison  de  presomptions  graves,  precises  et  concordautes,^ 
considerer  comme  atteintes  d’une  maladie  venei'ieune  et  propageant  celle-ci. 

Le  reglement  d’administration  publique  prevu  ii  Tarticle  23  deterniinera 
les  mesures  a  prendre  pour  assurer  le  secret  des  communications  de  Tau¬ 
torite  sanitaire  contenant  Tinjonction  ei-dessus  prevuc. 

.4ht.  5.  —  Le  certifieat  a  presenter  ii  Tautorite  sanitaire  devra  etre  deli- 
vre  par  le  medecin  elioisi  par  Tinteresse  sur  une  liste  de  medecins  agreds 
par  ladite  autorite,  ou  par  Tun  des  services,  etablis  en  conformite  du  decret 
du  30  octobre  1935  et  designes  par  la  meme  autoritc.  Dans  ce  second  cas, 
la  delivrance  du  certifieat  sera  gratuite. 

L’envoi  du  certifieat  beneficicra  de  la  franchise  postale. 

Art.  6.  —  Sur  la  deman4e  de  Tautorite  sanitaire,  les  personnes  auxquellcs 
cette  autorite  est  en  droit  de  reclamer  la  production  du  certifieat  prevu  a 
Tarticle  4  pourront  etre  tenues  de  presenter  a  des  intervalles  fixes  de  nou- 
veaux  certificats.  En  cas  de  deplacement,  ces  personnes  devrout  faire  connai- 
tre  leur  adresse  aux  inspecteurs  departementaux  d’hygiene  de  leur  ancienne 
et  de  leur  nouvelle  residence. 
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;i  enfant  sj'phi- 
cre,  sans  avoir 
1  medecin  de  la  inaladie  dont  I’en- 


Toute  personne  qui  n’aura  pas  presente  a  I’autorite  sanitaire,  dans  le 
delai  impaidi  par  celle-ci  ou  aux  epoques  que  celle-ci  auia  xees,  e  cei 
ci-dessus  prevu,  sera  punie  d’une  amende  de  11  a  15  francs. 

La  poursuite  sera  exercee  a  la  requete  de  I’autorite  sanitaire. 

4rt  7.  —  Sera  punie  d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  a  trois  inois 
et  d’une  amende  de  100  a  3.000  francs  ou  d’une  de  ces  peines  seulement  : 

lo  Toute  femme  qui  nourrit  au  sein  un  enfant  autre  que  le  sien,  alors 
qu’elle  se  sail  atteinte  de  la  syphilis  ; 

*  2”  Toute  personne  qui,  sciemment,  laisse  uourrir  au  sein  ii 
lique  dont  elle  a  la  garde  par  une  autre  personne  que  s 
prealablement  fait  avertir  celle-ci  par  i 
fant  est  atteint  et  des  mesures  de  precaution  a  prendre  i 

3“  Toute  personne  qui,  sciemment,  donne  un  enfant  syphilitique  en  uour- 
rice  sans  aviser  les  nourriciers  de  la  maladie  dont  I’enfant  est  atteint. 

AUT  8  —  Est  punie  d’une  peine  d’emprisonnement  de  huit  jours  a  un  mois 
et  d’une  amende  de  50  a  1.000  francs  ou  d’une  de  ces  peines  seulement  : 

1“  Toute  nourrice  qui  nourrit  un  enfant  autre  que  le  sien  sans  etre  en 
possession  d’un  certificat  medical  deliVre  immediatement  avant  le  commen¬ 
cement  de  I’allaitement  et  attestant  qu’elle  n’est  pas  atteinte  de  syphilis  ; 

S”  Toute  personne  qui  confie  un  enfant  dont  elle  a  la  garde  a  une  nourrice 
sans  s’etre  assuree  que  la  nourrice  est  en  possession  dudit  certificat  ; 

3“  Toute  personne  qui,  en  dehors  des  cas  de  force  majeure,  laisse  nourrir 
par  une  autre  personne  que  la  mere  I’enfant  dont  elle  a  la  garde,  sans  setre 
assuree,  au  prealahle,  par  un  certificat  medical,  qu’il  n’existe  aucun  danger 
pour  la  nourrice. 

Abt.  9.  —  Le  tribunal  saisi  d’une  poursuite  par  application  de  I’article  6 
du  present  decret  ou  d’une  poursuite  intentee  par  application  de  I’article  334 
du  code  penal  contre  une  personne  de  I’un  ou  de  I’autre  sexe  se  hvrant 
a  la  prostitution  pent  ordonner,  soit  une  decision  avant  faire  droit,  qui 
doit  intervenir  d’extreme  urgence  si  la  demaiide  est  faite  par  I’autorite  sani¬ 
taire  soit  en  statuant  au  fond  que  la  personne  poursuivie  sera  soumise  a  un 
examen  medical  clinique  uui  aura  lieu  dans  un  etablissement  d^signe  par 
I’autorite  prefectorale.  Elle  ne  pourra,  toutefois,  Mre  retenue  dans  cet  eta¬ 
blissement  pendant  un  temps  excedant  douze  heures. 

Aht.  10.  —  Toute  personne  de  I’un  ou  de  I’autre  sexe  qui  sera  reconnue 
atteinte  d’une  maladie  venerienne  a  la  suite  de  I’examen  medical  prevu  a 
I’article  9  sera  citee,  a  la  requete  de  I’autorite  sanitaire,  a  comparaitre  dans 
les  vingt-quatre  heures,  devant  le  tribunal  civil  siegeant  cn  chambre  du 
coDseil.  ^ 

Si  le  malade  regulierement  convoque  ne  comparalt  pas  au  jour  hxe,  i 
sera  statue  par  defaut. 

Le  tribunal,  apres  avoir  prononce  le  huis-clos,  apres  avoir  entendu  le  repie- 
seiitant  de  I’autorite  sanitaire,  le  malade  et,  le  eas  echeaut,  son  conseil, 
ordonnera  que  le  malade  devra  suivre  un  traitement,  soit  dans  un  service 
agree  par  I’autorite  sanitaire,  soit  cbez  un  medecin  choisi  par  le  malade. 

Le  tribunal  pourra  ordonner  en  outre  que  le  malade,  s’il  ne  se  soumet 
pas  dans  le  delai  qui  lui  sera  imparti  a  un  traitement  approprie,  sera  tenu 
de  se  rendre  dans  un  etablissement  public  hospitalier  ou  dans  un  etablisse- 
ment  agree  par  I’autorite  sanitaire,  si  le  malade  justifie  que  cet  etablissement 
consent  a  le  recevoir  pour  y  recevoir  les  soins  necessaires. 

Le  medecin  traitant  sera  seul  juge  de  la  durce  du  sejour  et  du  traitement. 
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Art.  11.  —  A  la  demande  de  I’autorite  sanitaire,  le  tribunal  pourra  ordon- 
ncr  que  le  malade  traitc  dans  les  conditions  defibies  a  I’article  10  devra  se 
presenter  apres  sa  sortie  de  I’etablissement  oil  il  a  ete  traite,  a  des  intervalles 
periodiques  qui  lui  seront  fixes  dans  un  service  agree  par  I’autorite  sanitaire 
pour  y  etre  soumis  aux  examens  de  contrOle  necessaires  microbiologiques  et 
serolcgiqucs  et,  s’il  y  a  lieu,  a  un  nouveau  traitement. 

Art.  12.  —  Le  malade  qui  refuse  ou  neglige  de  se  soumettre  a  I’examen 
medical  prevu  a  I’article  9,  ou  au  traitement,  ou  a  I’hospitalisation  prevue 
par  I’article  10,  alinea  4,  ou  qui  quitte  I’etablissement  oil  il  est  en  traite¬ 
ment  en  execution  d’unc  dteision  de  justice  avant  d’avoir  obtenu  I’auto- 
risation  reguliere  de  sortie,  sera  puni  d’emprisonnement  de  six  jours  a  trois 

Art.  13.  —  Seront  punis'  des  peines  prevues  aux  articles  479  et  480  du 
code  penal,  sauf  application,  s’il  y  a  lieu,  de  peines  plus  fortes  prevues  par 
les  lois  en  vigueur,  ceux  qui,  par  des  gestes  ou  paroles  ou  par  tous  autres 
moyeils,  procederaient  publiquement  ou  tenteraient  publiquement  de  pro- 
cedcr  au  racolage  de  personnes  de  I’un  ou  de  I’autre  sexe  en  vue  de  les 
provoquer  a  la  debauche. 

Art.  14.  —  Les  dispositions  de  I’article  482  du  code  penal  seront  applica- 
bles  il  toute  personnc  deja  condamniie  par  application  de  I’article  precedent 
qui,  dans  les  douze  mois  ii  compter  du  jour  oil  cette  condamnation  est 
dcveuue  definitive,  se  sera  rendue  coupable  d’une  nouvelle  infraction  aux 
dispositions  dudit  paragraphe. 

.Art.  15.  —  La  publication  des  comptes  rendus  des  debats  et  des  decisions 
de  justice  intervcnus  dans  les  poursuites  pennies  exercees  par  application 
du  present  decret  ou  dans  les  instances  en  dommages-interets  introduites 
cn  raison  de  faits  dommageables  pouvant  etre  reprimiis  penalement  par  appli¬ 
cation  du  present  decret,  est  interdite  sous  peine  d’une  amende  de  1.000  ii 
5.000  francs. 

Toutefois,  la  disposition  qui  precede  n’est  pas  applicable  aux  extraits  de 
Idles  decisions  publices  dans  les  journau.x  et  periodiques  specialement  desti¬ 
nes  a  recueillir  la  jurisprudence  des  tribunaux  ou  publics  sous  une  forme 
quelconque  par  les  soins  de  I’autorite  sanitaire,  a  la  condition  que  lesdits 
extraits  ne  contiennent  aucune  mention  de  nature  a  reveler  I’identite  des 
p.Trties  en  cause. 

Art.  16.  —  Des  reglcments  d’administration  publique  pris,  taut  pour 
rapplication  du  present  decret  que  pour  I’application  des  lois  d’assistaiice 
et  de  solidarite  sociale  et  de  la  legislation  sur  les  assurances  sociales,  d^ter- 
mineront  a  quelles  obligations  seront  soumises  les  femmes  enceintes  et  les 
meres  beneficiant  desdites  dispositions  legislatives,  en  ee  qui  concerne  les 
examens  sc  rattachant  a  la  prophylaxie  des  maladies  veneriennes,  ainsi  que 
les  sanctions  encourues  par  les  beneficiaires  desdites  lois  cn  cas  d’inexecution 
de  ces  obligations. 

Art.  17.  —  L’examen  et  le  traitement  prevus  aux  articles  9  et  suivants 
ci-dessus  sont  obligatoires  pour  les  detenus  eondamnes  de  I’un  ou  de  I’autre 
sexe,  lorsque  I’autorite  sanitaire  et  I’administration  pdnitentiaire  les  consi- 
derent,  en  raison  de  presumptions  graves,  precises  et  concordantes,  comme 
atteints  de  maladie  venerienne. 

.4ht.  18.  —  Nul  ne  sera  inscrit  pour  le  ciuquieme  examen  de  doctoral  cn 
medecine  s’il  ne  presente  un  certificat  de  stage  dans  un  sendee  special  consa- 
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ncourucs 


s  d’in- 


devant  le  chef  de  service. 

19  _  DCS  regleineuts  d’adminisfration  publique  determmeront  les 

ohS";  .mpos..  :: 

^ufcLtfnfriieL^agc  apres^  u^^^^^^ 

nels  en  ce  qui  concerne  le  nettoyage  des  objets  util  .  .  . 
ils  exercent  leur  profession,  soil  chez  leurs  clients. 

Ces  memes  r^glements  determineront  les  penalites  : 
fraction  a  leurs  dispositions. 

Art.  20.  —  Les  medicaments  specifiques  vcndus  aii  pulilic  ou 

^  Touto  infraction  a  la  disposition  qui  precede  est  punie  des  peincs  • 

par  la  loi  du  1^"  aoiit  1905  contre  ceux  qui  exposent,  mettent  en  vente  ou 
vcndciit  des  substances  mcdicamcnteuses  falsifiees. 

21.  —  Les  seuls  laboratoires  autorises  a  effectuer  les  examens  sero- 
logiques  necessaires  pour  le  diagnostic  dc  la  sjphilis  sont  ceux  q 
sarees  nar  le  ministi-e  dc  la  sante  publique. 

'  Toute  infraction  a  la  disposition  qui  precede  sera  punie  d'une  amende  dc 
500  francs  ii  3.000  francs.  En  cas  de  r^cidive,  le  tribunal  pourra  ordouner 
la  fermeturc  tempnraire  du  laboratoire  pendant  uue  duree  n  excedant  pas 

<19  __  Toute  publicitc  de  earactere  commercial  sous  quelque  forme 
cue  ce  s'oit.  concernanl  ouvertement  ou  d’lnie  maui^re  deguisee  la  prophy- 
■ixie  des  maladies  veneriennes,  est  iiiterdite  saiif  cn  faveur  des  etablisse- 
nmnts  Itablis  en  eonformite  du  decret  du  30  octobre  1935  aius.  que  dans 
les  publications  exeliisivemeut  reservees  an  corps  medical. 

Art.  23.  —  Les  modalites  d’application  du  present  decret  seront  fixces  par 
un  reglement  d’adiiiinistration  publique  qui  determinera  notamment  lau- 
torife  qui  exercera  dans  chaque  departement  les  attributions  conf.ees  a  1  au- 
toritd  sanitaire  par  le  present  decret. 


Prescription  des  toxiques 

Dans  son  dernier  buUelin,  le  Ryndicat  des  inedecins  de  la  Mne  donne  leS 
eonseiU  snivnnts  : 

«  Si  le  inedecili  prescrli'ant  des  toxiques  est  oblige  d'inscflre  son  nom  et 
son  adresse  sur  sa  prescription,  il  n’est  pas  tenil  d’y  inscrire  le  nom  et 
I’adresse  dc  son  client. 

«  Or,  il  nous  a  ete  signale  qu’un  certain  nombre  de  pliarmaciens  refusent, 
pour  cette  raison,  de  delivrer  les  medicaments  toxiques  ainsi  formules. 

«  La  loi  oblige  les  pliarmaciens  ii  trar.scrirc  sur  leur  registrc  de  vente  Ic 
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nom  et  Tadresse  du  malade  auquel  des  toxiques  ont  ete  delivres,  mais  c’est 
a  lui  a  se  procurer  ces  renseignements,  le  medecin  n’a  pas  a  lui  faire  sa 
besogne  ;  il  s’exposerait  ainsi  a  tomber  sous  le  coup  de  Tarticle  378  du  code 
penal,  en  particulicr,  en  cas  de  perte  d’une  ordonnance  portant  ces  indica¬ 
tions.  » 

(Le  Siecle  Medical,  1*’’  Janvier  1940). 


ACADEMIB  DE  M^DECINE 


Prix  decernes  par  I’Academie  de  Medecine  en  1939 

Parmi  les  prix  decernes  en  1939  par  I’Academie  de  Medecine,  les  prix  sui- 
vants  ont  etc  aceordes  a  des  auteurs  de  travaux  interessant  la  neuro-psy- 
chiatrie  ; 

Prix  Barrier 

Six  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  partage  le  prix  entre  : 

1“  M.  le  IP  Sezary,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitule  :  /,a  syphilis  du 
systeme  nerveux  : 

2“  MM.  les  D''®  Pibry  et  Violle,  de  Marseille,  pour  leur  ouvrage  ayant  pour 
litre  :  Les  maladies  medilerraneennes  ; 

3“  M.  le  I)''  Roger  Stora,  de  Paris,  pour  son  travail  intitule  :  Hormone 
folliculaire  et  psychoses. 


Prix  Catherine-Hadot 

Quatre  memoires  ont  ete  soumis  a  I’Acadeniie. 

Le  prix  est  partage  entre  : 

1“  MM,  les  D”  Groisier  et  Edme-Marin,  de  Saint-Etienne,  et  M.  le  D"'  Poli- 
CARn,  de  Lyon,  pour  leur  ouvrage  intitule  :  La  fibrose  pulmonaire  des 
mineurs  ; 

2'>  MM.  les  D’'*  Margarot  et  Terracol,  de  Montpellier,  pour  leur  travail 
intitule  :  Tnbercnlose  et  tuberculides  nasales  ; 

3°  M.  le  Marchand,  de  Paris,  pour  sou  ouvrage  intitule  :  Hcredite  et 
epilepsie. 

Prix  CivrIeux 


Un  memoire  a  ete  depose. 

L’Acadtoie  decerne  le  prix  a  M.  le  D’'  Maurice  Leconte,  de  Paris,  pour 
son  ouvrage  intitule  :  Conflits  soeiaux  et  psychoses. 

Pnix  Falret 


Un  memoire  a  ete  presente. 

L’Academie  attribue  le  prix  a  M.  P.  ChaTagnon,  Mme  Th.  BhosSe, 
M.  P.  ScHERRER  et  Mile  C.  Chatagnon,  pour  leur  travail  ayant  pour  titre  : 
Troubles  psychiqiies  des  cardiaqties. 
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Pnjx  Theodore-Herpin  (de  Geneve) 

Cinq  memoires  ont  ete  soumis  a  I’Academie. 

Le  prix  est  attribue  a  M.  le  D'  Andre  Barbe,  de  Paris,  pour  son  ouvrage 
intitule  :  Recherches  sur  Vemhryologie  dii  sysfeme  nerveux  central  de 
Vhcmme.  m 

La  Commission  accorde,  en  outre,  une  mention  honorable  a  M.  le  D  Mar¬ 
cel  Cllmann,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitule  :  Contribution  a  I  etude 
dll  ramoUissemenf  de  la  moelle  epiniere. 

Pnrx  Lorquet 

Deux  memoires  out  iHc  soumis  a  I’Academie. 

Le  prix  est  attribue  a  M.  le  Pierre  Tanret,  de  Paris,  pour  son  ouvTage 
intitule  :  Les  lipides  dii  liqiiide  ciphato-rachidien. 


royal  society  of  medicine  of  LONDON 

Malgrc  la  guerre,  la  Societe  Royale  de  Uedecine  de  Londres  continue  a 
tenir  normalement  toutcs  scs  seances  et  tons  ses  services  (bibliotheque,  reu¬ 
nions,  coinptes  rendus,  etc.)  fonctionncnt  normalement. 

La  section  de  psychiatric  se  rcunira  le  mardi  9  jdnnier  19't0. 


UNIVERSITE  DE  MONTREAL 
Faculte  de  Medecine 

M.  le  D'  Emile  LEOnAxn  est  nomine  professeur  de  psychiatric  a  la  Faculte 
de  Medecine  dc  PUniversite  de  Montreal. 

M.  le  !)’■  Antonio  Barbeaii  est  nomine  professeur  dc  neurologie  a  la  Faculte 
dc  Medecine  dc  PUniversite  de  Montreal. 


UNIVERSITE  DE  BUDAPEST 


Necrologie 

M.  le  D’  K.  Schaffer,  ancien  profcsseuP  et  dii'ecteur  dc  la  Clinique  ncuro- 
logique  dc  PUniversite  dc  Budapest. 


NECROLOGIE 


Henri  Codet  (1889-1939) 

Henri  Codet  vicnt  de  succomber  brutalement,  le  19  decembre  dernier,  dalts 
un  terrible  accident  d’automobile,  dont  furent  aussi  victimes.le  professeur 
agregd  Rene  Gayet  et  Mine  Hallion,  tues  k  ses  cotes. 

Ancien  interne  des  Hdpitaux  de  Paris  et  des  Asilcs  de  la  Seine,  mcdeein 
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des  Asiles,  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte,  Henri  Codet  s’etalt  dirige 
vers  I’etude  et  le  traitement  des  psychonevroses,  auxquelles  il  a  consacre 
line  ceuvre  importante  et  bien  personnelle. 

Eleve  des  Maitres  de  la  Salpetriere  et  de  Bicetre,  il  aborde  an  debut  de 
sa  vie  mMicale  les  reactions  delirantes  en  fonction  du  caractere,  de  la  per- 
sonnalite  de  chaque  malade.  D’oii  ses  presentations  a  la  Societe  de  psychia¬ 
tric,  ses  articles  an  Progres  Medical,  sa  these  sur  le  collectionnisme  (1921) 
denieuree  classique. 

Aupres  du  Professeur  Claude,  il  se  consacre  a  I’enseignement,  qu’il  epa- 
nouit  cn  un  bon  precis  de  Psychiatric  (Doin,  1923)  et  dans  ses  articles  psy- 
cbiatriqucs  si  clairs  de  la  Nouvelle  Pratique  medico-chirurgicale. 

Avec  Laforgue  et  Pichon,  il  figure  parmi  les  premiers  membres  de  la 
Societe  de  psyehanalyse  et  du  groupe  de  I’Evolution  psychiatrique,  auquel 
il  est  demeure  toujours  fidHe.  Avec  Laforgue,  il  etudie  surtout  les  arriera- 
tions  affectives,  la  schizonoia.  Puis  dans  une  serie  de  beaux  travaux  sur 
I’intuition,  I’emotivite,  la  pensee  magique  dans  la  vie  quotidienne,  I’hysterie 
cnvisagee  comme  mode  de  reaction  psychique,  il  temoigne  d’un  souci  constant 
de  se  tenir  au  contact  de  la  realite  clinique,  eclairce  par  les  donnees  freu- 
diennes,  dont  il  precise  la  valeur  therapeutique,  sans  abandonner  ce  que  la 
psychotherapie  traditionnelle  avait  de  bien  acquis. 

Lorsque,  le  23  octobre  dernier,  Henri  Codet  exposait  a  la  Societe  medico- 
psycliologique  une  si  probe  «  Esquisse  critique  »  de  «  I’ceuvre  de  Freud  », 
nous  ne  pouvions  penser,  en  I’ecoutant  pour  la  derniere  fois,  qu’il  nous 
apportait  la,  en  quelque  sorte,  son  testament  scientifique,  et  que  nous  ne 
reverrions  plus  ce  mMecin  si  sympathique,  qui  joignait  a  la  finesse  de  I’in- 
telligence  une  conscience  si  droite  et  une  si  comprehensive  bonte. 

J.  Vie. 


Le  Redacteiir  en  chef-Gerant  :  Rene  CHAiirENTiER. 
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G.  DE  Morsier.  —  La  schizoplirenie  traumatique . 

A.  SouLAiRAC  el  R.  SuTTEL.  —  De  I’antagonisme  du  bien  et  du  mal  dans  quel- 

ques  delires . . . 

W.  Stryjenski  et  J.  Dretler.  —  Recherches  sur  I’aclion  du  cardiazol . 
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MAISOM  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtxe  de  la  Mairie  4  IVRY 

Telephonm  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES  &  NERVEOSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

M4decin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculti  de  M^decine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


Annales  Medico-Psychologiques. 


A. 


—  II  — 


SOClAxii  MfcDlCO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  cln  jeiidi  S  jiiin  1939 


L.  Makchand  et  R.  Dupouy.  —  Polynevrite 
alcoolique  avec  maux  perforants.  Etat 
dementiel.  Ictus.  Syndrome  pseudo-bul- 
baire,  Hyperalbuminose  rachidienne.  47 
T.  Fortineau,  R.  Vercier,  Ch.  Durand  et 
L.  ViDART.  —  Idees  de  transformation 
sexuelle  et  travestissement  chez  deux  de- 


lirants  chroniques  .  51 

R,  Dupouy  et  Mile  S.  Barret.  —  Fugues  a 
repetition  post-emotionnelles,  d’allure  cy- 

clothymique  atypique  .  55 

J.  Dublineau  et  H.  Duchene.  —  Gas  com- 
plexe  de  confusion  recidivante  chez  un 

buveur  interne  .  59 

J.  Dublineau  et  H.  Duchene.  —  Syndrome 
d’affaiblissement  chez  un  buveur  ancien 

syphilitique  et  paludeen  .  62 

h.  Fbomenty.  —  L’encephalographie  dans  la 
maladie  de  Pick  .  64 


Seance  dii  lundi  26  juin  1939 

Adoption  du  proces-verbal  .  72 

Correspondance  .  12 

Election  d’un  membre  correspondant  na¬ 
tional  .  12 

Election  d’un  membre  associe  etranger  73 
P.  ScHERRER  et  .1.  Devallet.  —  Un  cas  de 
psychose  cardiaque  :  complication  cer4-.. 
brale  d’un  retreclssement  mitral  gra¬ 
ve  . :  •  ■  •  13 

J.  Devallet  et  P.  Scherrer.  —  Un  cas  de 
psychose  de  degout  conjugal  avec  reac¬ 
tion  infanticide  . 60 

J,.  Dublineau  el  H.  Duchene.  —  Valeur  pa- 
thogenique  des  troubles  du  caraetere 

observes  chez  les  buveurs  .  89 

J.  Dublineau  et  H.  Duchene.  —  Sur  les  fac- 
teurs  de  curabllite  dans  certains  troubles 

mentaux  des  buveurs  .  94 

.1.  Dublineau  et  H.  Duchene.  —  Sur  certai- 
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CHATEAU 

DIRECTEUR  :  D"  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris  F 

Medecin  de  Bicetre  el  de  la  Salpetriere 


Medecin-adjoint:  D'^  Charles  GRIMBERT 

-  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  - 
POUR  DAMBS  BT  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 

-R05ES 

INSTALLATION 

PREMIER  ORDRE 
Notice  sur  demande 

2,  rue  Dispau 

L’HAY- 

LES-ROSES 

(seine) 

Telephone  :  B 


AFVKCTIOIVS  IMJ  SYSTklH®  NKIIVKIIX 

-  CURES  OE  DESIWTOXICATIOM  - 

-  DE  REPOS  EX  DE  REOIMES  - 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SORESNES 

T6l4phone  ;  SURESNES  2.88 


Maison 
ie  Sa&y 
de  Repos 
de  Bdgimes 

«*» 

Fondle  pah 

M-leD^MAGNAN 

Membre  da 
I'icadSmH  da  HSdecln 


La  Maison  de  Sant6  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare.  „,rties 

cents,  neurastheniques,  nerveux,  mtoxiques  ou  psyohopathes. 

**Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  lar^ement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  a/ns/ 
continuer  k  suivre  leurs  ma/ades. 

HYDROTH^RAPIE  -  feLECTROTHfeRAPlE 

Medecins  Dibecteohs  : 

D'  FILLASSIER  O.  *  ^  DURAND-SALADIN 

NOTICE  SUR  DEIWANDE 

Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


IV  — 


nes  associations  morbides  observees  dans  I 

le  passd  des  buveurs  internes  - - -  97 

P.  XOMESCO,  S.  CONSTANTINESCO  et  J.  CaNTA-  I 


CUZENE.  —  Sur  la  tberapeutique  de 
schizophrenic  et  d’autres  psychoses  par*: 
I’insuline  et  le  cardiazol  .  105^: 


50CXi:T±5 


Soci£te  de  Neurologle  de  Paris 

S6an.ce  dii  Jeudi  Jiiin  1939 

F.  CossA.  —  Crise  de  tacliycardie  paroxystique 
mortelle  apr^s  intervention  medullaire  pour 

tumeur  .  .  112 

TmiiBAUD  et  Raynaud.  —  Deux  cas  d’anevrys- 
nie  arterio-veineux  intracraniens  traites  par 


ligature  de  la  earotide  primitive  .  112 

Paulian,  Tudor  et  Constantinesco.  —  L’^tec- 
trolencephalogramme  dans  un  cas  de  mutls- 

me  et  surdite  hysterlque  . . .  113 

T.  DE  LEiionzTY.  —  Maladie  de  Paget  cranienne 
avec  symptomes  neurologiques  .  113 


nles^  .  . •  .  11-1 


J.-A.  Barre  et  Th.  Kammerer.  —  Spasme  labio-H 
palato-larynge  . .  US' 

Societe  de  Neuro-psycho-pathologie 
infantile 

Seance  du  lundi  22  mat  1939  . 

Vermeylen.  —  Les  troubles  du  caractere  consi-  | 
cutifs  k  Pencephalite  epld^mlque  .  114 

Heuyer.  —  Diagnostic  des  troubles  psychlques  | 
determines  par  Pencephalite  epid4mique  a : 
Page  scolairc  .  Ho  . 

Societe  de  Medecine  mentale  '] 
de  Belgique 

Seance  du  20  mat  1939 

GonTER.  —  Le  regime  cetogcne  .  Hfij’: 
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TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
MISE  EN  CEUVRE  DES  THERAPEUTIQUES  LES  PIUS  MODERNES 
iContrdle  de  laborotoirel 

Magnifique  demeure  historique 
dotee  de  tout  le  contort  moderne  dans  un  tres  beau  pare  de 
38  HECTARES  CIOS  DE  MURS 

Docteur  Maurice  OLIVIER  a 


Medecin  en  chef 

Telephone  I, 


des  H6pitaux  Psychiatriques 

Huisseau-sur-Cosson 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VfiSINET  (S.-el-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES,  REGIMES 
Cures  de  disintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth^rapie 


1 2  chalets  poarvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  un  pare  de  S  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  M^decins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  maladet 

Mcdecin.  ditecteur.  :  Docteur,  LEULJER,  MIGNON.  CASAUS 
Medecin  asiistant  :  Docteur  LECLERCQ 

T6I6phone  :  LE  VESINET  12 
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Saint- REM  Y 

CLINIQUE  M^DICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VESINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gaies,  meuble.es  avec  gout,  tres  confortp- 
’  bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


..  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  - 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d’un  medecin  assistant 


E.  Thaugott-Bernstein.  —  Le  facteur  emotionnel 

dans(  les  maladies  de  la  peau  . 

H.  Harper.  —  Mauvais  gout.  Cacogeusie. . . 

P.-A.  Draper.  —  Ciphalee  chronique  .  12 

J.-A.  Chavany  et  J.  Brunhes.  —  Syndrom 
phalgique  et  psychonevrotique  avec  calciflca 

tions  de  la  faux  du  cerveau  .  125 

J.  Golse.  —  L’electro-encephalographie  clini- 


Baudoin,  H.  Fischgold  et  J.  Lerique.  —  L’elec- 
tro-encdphalogramme  multiple  de  I’homme 

Pli.  Pagniez,  W.  Liberson  et  A.  Pliohex.  —  Con¬ 
tribution  k  Fetude  electroencephalographique 

des  epileptiques  .  126 

H.-H.  Jasper  et  I.-C.  Nikhols.  —  Examens  elec- 
triques  des  fonctlons  corticales  dans  Pepilepsie 


rubles  a 


127 


F.-A.  Gibbs,  E.-I.  Gibbs  et  W.-G.  Lennox.  —  Dys- 
rythmies  cerebrates  de  I’epllepsie.  Moyens 

de  controle  . 127 

E.  Garfias.  —  Un  cas  d’epllepsie  essentielle  avec 
,  ^pilepsle  partielle  continue  de  Kojewnikow  et 

eataplexie  . 127 

P.  Halbron.  —  L’epriepsie  cardiaque  .  128 

Ph.  Pagniez  et  A.  Plichet.  —  Considerations 
sur  I’epiiepsie  parisitaire  .  128 


129>'i 


niles.  Maladi 


N.-I.  Propper.  —  Nature  n 

lepsie  . .  128 

Biro.  —  Maladie  de  Little  et  epilepsie  .  129  .  j 

L.  Minski  et  Guttmann.  —  Choree  de  Hunting-^li 
ton.  Etude  de  trente-quatre  families  .  128;, 

J.  Dbcourt  et  G,  Tardieu.  —  Les  tetanies  r 

rogenes  . . i . 

Ch.  Davison.  —  L’atrophie 

de  Pick  . . . .  DiO  .: 

A.-J.  Aeelaitis.  —  Forme  hereditaire  d’atropliie  Ji 
parenchymafeuse  inimaire  du  cortex  cerebelleux  S 

associee  k  des  troubles  mentaux  .  * 

A.  Donnadieu.  —  Les  formes  mentales  des  me  .i 
ningites  syphilitlques  aigues.  Interet  medico-f 

l<5gal  .  136  V 

R;  Liege.  —  Soleil  et  accidents  cerebro-meninges-;: 

Chez  les  enfants  .  131'ji 

L.  Rimbaud  et  H.  Serre.  —  Le  diagnostic  des  ' 

hemorragies  mtolngees  .  L'il  ; 

Riser,  J.  Planques  et  Paulette  BArbier.  —  L’liy- 
pertenslon  cranlenne  chez  les  hypertendus  arte-  :5 
riels  . ' .  132  I 

K. -H.  Fuhrmann.  —  Complications  nei-veuses  de^ 
la  parotldite  epideipique.  Meningite  parotidi- 


132  ; 
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Hcote  du  jDocteur  iicnrUtte  lioffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  P^DAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


0  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 


-  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 


OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  AIN 


La  Grande  Station  Fran^aise  de  Repos 
-  --  dans  un  pare  de  ICX)  hectares 


—  Indication  speciale  de  cure  pour  :  -- 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rottachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 

-  -  nutrition  — = 


iBI 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


trolhetapie.  Radiologie.  - 

9 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 


HOTEL  CHICAGO 

Residence  da  tout  premier  ordre.  - —  - 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  ordre  a  prix  moderia.  Recommandd  ai« 
families.  ~ 


LE  PAVILLON  DU  GOLF_ 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  thes 
avec  orchestte.  - - - 


■  MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  d’un  m^decin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 

■  Laboratoires  d’analyses.  ' " 


Distraetions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants.  - 

TmiS  IfiS  snorts  GoU  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

~  rtii  lari.  Peche  a  la  truite.  -  ■  ' 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


LA  METAIRIE 

-  NYON  (SUISSE)  - 

MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 


DIVISION  POUR  ENFANTS 
DANS  UNE  MAISON  SEPAREE 

Mededn-chef  :  E.  GO  NET 

P.  PLATTNER 


- -  Tel.  :  9.56.26  - 

DEUX  MEDECINS  assistants 


PRANGINS  pres  NYON  (Stiisse) 


Th^rapeutique. 


NEURINA5E 


^morce  k 
sommeil  mtureL-. 


Insomni® 

Troubles  nerveux 


Ech  -  &.  LiMrature 

LaBORATOIRES  GBNeVRIER 
2  Rue  du  Dfibarcadfere  PARIS 
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r- 


SAINT-R^MY 

CHALON-SUR-SAONE 

r  ■  Telephone  316  -  ~ 


MAISON  DE  CURE  ET  CONVALESCENCE 


Etats  neurastheniques  -  Affections  du  systeme 
nerveux  -  Psycho-nevroses  -  Desintoxications 
-  -  Psychotherapie  -  Hydrotherapie  -  - 

40  chambres  --  15  salles  de  bains 

Nl  ALIENES  -  Nl  CONTAGIEUX 


Direction  administrative  :  MARC  RIFAUX 
Dire'ction  medicale  :  Docteur  RENE  VERCIER 

ex-interne  des  Hopitaux  psychiatriques,  Chef  de  clinique 
neuro-psychiatrique  6  la  Faculfe  de  Medecine  de  Paris 


VARlM:T:fcS 
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CLINIQUE  MEDICALE  OE  FONTENAY-S.-BQIS 

- —  (Seine)  - - — 

6,  Avenue  des  Marronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  de»  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


Etablissement  hydrotherapique 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B,  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 
Anciens  Internes  des  Aslles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 


CHATEAU  de  r  ABBA  YE 

VIRY-CHATILI.OIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


2  a  5 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


— f  FRIX  »— 


Annales  Medico-Psiicholoniaues. 


/ 
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INFORMATIONS 


III  CONGRES  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONAL 


Copenhague,  21-25  aoM  1939 
Sous  le  Haut  Patronage 

de  Sa  Majeste  le  Roi  de  Danemark  et  d’islande 


Presidents  d’honneur  :  M.  le  I)''  Gordon  Holmes,  Londres  ;  M.  le  D’’  B, 
Sachs,  New-YoH:  ;  Sir  Charles  Sherrington,  Oxford. 

President  :  M.  le  Profcsseiir  Viggo  Christiansen,  Scherfigsvej  1,  Copenha- 
giie  O.  ' 

Vice-presidents  :  MM.  les  Piofesseurs  N.  Antoni  (Suede)  ;  A.  Austregesilo 
(Bresil)  ;  M.  Balado  (Rep.  Argentine)  ;  L,  Benedek  (Hongrie)  ;  L.  van  Bogaeirt 
(Belgique)  ;  B.  Brouwer  (Hollande)  ;  H.  Brunschweiu!r  (Suisse)  ;  V.  M.  Bus- 
C.A1NO  (italic)  ;  H.  Fabritius  (Finlandc)  ;  G.  Guillain  (France)  ;  M.  le  D’’  Wil¬ 
fred  Harris  (Grandc-Bretagne)  ;  M.  le  Prof.  L.  Haskovec  (Tcheeoslovaquie)  : 

(A  suivre,  page  d’anndnces  XX). 


Ill 

CHATEdlJ  »£  PREAIEliE 


T61.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


Dr  Blarcel  DHERS 

♦ 

Climat  toni-sidatif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos - - 

de  Regimes  — 

A  ffections  nervenses 
Intoxications 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  A  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electroth6rapie  —  Hydroth6rapie  —  Psychothdrapie 
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LABOR  ATOl  RES  AMI  DO 

A.  BEAIIGONIN,  Pharmaden 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Art* 

^  AMlDAli 

Poudre  —  Comprimet  —  Cacheti  —  Vrageet 
Deux  i  quitre  cuillcrees  i  cafe, 

ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

AITAMYL,  IRRAllli} 

Exfrait  concentre  de  vitaminet  A.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradic 

Carences  et  Pre-carences. 

Rackitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

ClGMKSlERlllE 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  ap  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  lo  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEAATROPIAE 

POLONOVSXI  et  NlTZBCaO 
a  granules,  ou  3o  gouttes.  a  a^3  fois  par  jour, 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

1  GEAOSCOPOIaAilllME 

j  PorONOvsK.  et  N.raBBaa 

4  a  S  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  1  ou  3  prises,  i  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

GEAHYOSCYAMIAE 

PoLONOVBKI  et  Nitibeko 

3  granules,  ou  ao  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GEMOSITRYCHIVIME 

POLOHOVIXI  et  Nitzbebo 

Ampoule!  —  Goutte  —  Granule! 

GEMOSTHEAIQEEIS 

Cacodylale  de  Genoitrychnine  et  de  Gene'eerine. 

*  1  ampoule^injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEWOMORPHIME 

POLONOVSXI  et  Nitzberq 

En  comprlmes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosus  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L'Anxiete  —  1’ Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

fcCHANTILLONS  M^DICAUX  SUR  DEMANDE 
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Af.  le  U--  Jan  Koelichen  (Pologne)  ;  MM.  lus  Professeurs  M.  Kroli.  (U.S.S.R.)  ; 
G.  Lafoha  (Espagiie)  ;  J.  Minea  (Roumanie)  ;  -G.  H.  Monrad-Krohn  {Nor- 
v'ege)  ;  Wilder  Penfield  (Canada)  ;  H.  Pettb  (Allemagne)  L.  Puusepp  (Esto-  * 
nie)  ;  Henry  Alsop  Riley  (U.S.A.). 

Secretaires  :  Secretaire  general  :  M.  le  D'  Knud  H.  Krabre,  Kommunehos- 
pilalet,  Gopenhaguc,  K.  —  Secretaire  local  :  jl.  le  D'  C.  J.  Munch-Petbhsen, 
Kominuneliospitalet,  Copenhague,  K.  —  Vice-Secretaire  local  ;  M.  le  Prof. 
Mogens  Fog,  Rigshospitalet,  Copenliague,  O. 

Tresoriers  :  Tresorier  :  M.  le  D'  Einar  Sorensen,  Militaerhospitalet,  Co¬ 
penhague,  N.  -  -  Vice-tresorier  :  M.  le  IV  G.  K.  Sturup,  Rigshospitalet, 
Copenhage,  O.  Compte  de  Cheques  postaux  N°  27794. 

Redacteur  des  discussions  ;  M.  le  D’'  Knud  Wintheir,  Friniodtsvej  3,  Co¬ 
penhague,  Hellerup.  , 

Le  IIP  Congres  Xeurologique  International  se  tiendra  a  Copenhague,  du 
lundi  21  au  vendredi  25  aolit. 

Siege- dll  Congres.  —  Les  seances  du  Congres  auront  lieu  dans  les  salles  du 
Parlement  (Rigsdagen),  au  Chateau  de  Christiansborg  (aimablement  mises  a 
la  disposition  du  Congres  par  la  Presidence  du  Parlement). 

(A  suivre,  page  d’annoncet  XXII). 


"  LES  BERGES  DU  LEMAN  " 

a  VEVEY  (Suisse) 

Traifement  des  affections  nerveuses 

Cures  de  repos  et  de  convalescence 

Traitement  special  des  psychonevroses 

Situation  exceptionnelle  -  Vue  etendue  --  Grand  pare  --  Toutconfort 

Medecin-Direcleur  :  Docleur  M.  GUILLEREY  (Cabinet  dc 
consultations  ti  Lausanne  :  Grand-Chene,  2,  lundi  et  jeudi 
sur  rendez-vous.  T6l6phone  32.434).  —  Medecin-Adjoint  : 

Docteur  R.  DUBY,  un  Mddecin-Assislant.  Telephone  : 

Vevey  52.008  :  Adresse  telegraphiquc  :  Berges  Vevey. 

Renseigaemeats  et  prospectus  aupres  de  la  direction  m6dicale 


Soluh'on  Slable 


le  plus  maniable  - 

- le  plus  assimilable  — - 

- ; - le  plus  aclif 

des  sedalifephyto-barbiluriques 
de  par  sa  Forme  soluble. 


IOGOUTTES  0,01  dc 

Pheiiylelhylmalonyliiree  spciic 
Cralaoqi.is  I’cissiflo 

- ^Poulli  ■ 


Slabilisaleur  type  des 
(roubles  Va^o  sympalhi«jues 

An^o/sses 

Sedalif  de  I’Hyper-exci la li  on. 


£chantillons  et LUterature  sur  demands  aux 

LABORATOIRES  LABiOLA 


Spasmolyh’que 

ma^neslen 

Bo.-<5?cirli-cile  de 


e  et  equivaleiils 
Lies  (  l/er//^e3 ) 
psyclio-molrioc 
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PlIOGliAMMK  DES  SEANCES  SCIEXTIFIQUES 

I.undi  21  aout.  —  9  h.  30  :  Seance  solennelle  d’ouvei'ture  du  Congres. 

10  a  12  li.  30  :  Discussion  :  Le  systeme  endocrino-v'egetatif  et  sa  significa¬ 
tion  pour  la  neurologic.  President  :  M.  le  Prof.  L.  van  Bogabrt. 

Rapporteurs  :  Sir  Henry  H.  Dale  (Londres).  Intervention  des  mediateurs 
chiiniques  dans  le  systeme  nerveu.x  peripherique  et  leur  relation  avec  I’ap- 
pareil  endocrinien. 

M.  le  Prof.  Lahuelle  (Bruxelles).  Les  bases  anatoniiques  du  systeme  auto- 
nome  bulbo-spinal  et  cortical. 

M.  le  Prof.  Fulton  (New-Haven).  Physiologic  du  systeme  autonome  cor¬ 
tical  et  bulbo-spinal  dans  sa  connexion  avec  I’appareil  endocrinien. 

M.  le  Prof.  0.  Foerster  (Breslau).  Relations  de  I’hypophyse  et  des  autres 
glandes  endocrines  avec  le  sj'steme  neuro-vegetatif. 

M.  le  D''  Forsbbbg  (Oslo).  Relation  des  glandes  endocrines  et  de  la  fonction 
miisculaire,  notamment  par  rapport  k  la  mA'opathie. 

14  heures  :  Suite  de  la  discussion.  President  :  M.  le  Prof.  H.  Pette, 

U  suivre,  page  d’annonces  XXltl). 


Sanatorium  Bellevue 

du  Docteur  BINSWANGER  - 

© 

a  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(fonde  en  1857) 

..  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 
. CURES  DTNSULINE  - 

9  villas  diff6rentes  perriiettant  la  separation  complete 
des  diverses  formes  de  maladies 

6  villas  s6parees  pour  n6vroses,  6ta!s  d’dpuisement  et  de  convalescence 
3  villas  separ^es  pour  maladies  mentales 
4  m6decins 

Installation  hydroth6rapeutique  tr6s  rnoderne 
gymnastique,  massage,  jardinage,  tissage,  etc... 

Grande  ferme  module 

_  RENSEIGNEMENTS  ET  PROSPECTUS  PAR  L'ADMINISTRATION  _ 
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Prof.  G.  Guillain.  _ 

p“of.  JONESCO-S.SESTr  (Buearest)  Les  f -tio"S  extra-pyra^ 
deseneration  hepato-lenticulaire.  La  choree  de  Hutington.  Les  mjopatme 
Les  atrophies  nucleaires.  La  neurofihromatose.  ner- 

M.  le  Prof.  CuRTi'US  (Berlin).  Les  maladies  hereditaires  du  sjsteme  n 

'^i!l  le^  Prof.*^  Schaffer  (Budapest)!  L’anatomie  pathologique  generate  des 
maladies  hereditaires  et  familiales  du  sysWme  nerveuj^  RnscAiNO 

U  heures  :  Suite  de  la  discussion.  President  :  JI.  le  Piof.  \.  JL  BusCaino. 
Jeucii  24  aout.  -  9  h  30  a  12  h  30  et  14  he-es  •  S-ances^^^^^^  les^diffe- 
rentes  sections,  parmi  lesquelles  il  y  auia  une  stanc  p  1 

sujcts  neurochirurgicaux. 


(A  suture,  page  d’a 
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VIIiliA  litJMIER  I 

a  BliOIS  (laoir-ct-CIier) 
consacree  au  traitement  des  maladies  mentales 

Fonde  en  1860  par  feminent  D'  (.C'il’lKR  cet  etablisseroent  sis  sur  un 
nlateau  satubre  h  la  peripheric  de  la  ville  a  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouTe  an  milieu  d’un  pare  magniflque  de  11  hectares  ;  il  comporte  toides 
les  commodiles  modernes  et  les  divers  moyens  de  traitement ;  un  labo- 
ratoire  bien  oulille  permet  tous  les  examens  biolog^queWee^ssajm 
La  direction  et  le  service  medical  s 
chef  des  Hopitaux  psychiatriques  assi 
firmiers  et  d’infirmieres  laiques. 

Le  prix  de  pension  varie  de  030  fr.  p 
Le  prix  des  pavilions  partlculiers  o: 


r.  selon  les  classes. 


th:i.iepiio.^’E  : 


POUR  riiUS  AMPIiES  KENSEIGNEMEAXS, 
DEmANDER  EE  PROSPECTES  RETAIEEE. 
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Vendredi  aonl.  —  9  li.  30  a  12  h.  30  :  Discussion  :  ProbMnies  conccrnant 
les  avitaminoses  notammcnt  par  rapport  au  systeme  iierveux  peripherique. 
President  :  M.  le  Prof.  G.  H.  Monhad-Krohn. 

Kapporteurs  :  A.  Notaminent  au  point  de  vue  experimental  :  1.  Sir  Edward 
Mfu-AXBV  (Londres)  ;  2.  M.  le  Prof.  G.  C.  Riquieu  (Pavie). 

B.  Notammenf  au  point  de  vue  clinique  :  3.  M.  le  D'  J.  S.  Wechsler  (New- 
York)  ;  4.  M.  le  D’'  D.  Me.  Alpine  (Londres). 

C.  Critique  vitamine,  notamment  au  point  de  vue  de  la  therapeutique  : 
5.  M.  le  D''  H.  P.  SruBBB  Teglbj.erg  (Copenhague). 

14  heures  :  Suite  de  la.  discussion.  President  :  M.  le  Prof.  Henry  Alsop- 
Riley. 


Progra.mme  des  receptions 

Dimanche  20  aoiil,  a  21  heures  :  Reunion  amicale  dans  la  salle  de  fete  du 
Restaurant  Nimh,  Bernstorffsgade,  5  (vis-a-vis  de  la  gare  centrale). 

Jendi  2't  aoi'if,  a  20  heures  :  Banquet  officiel  du  Congres. 

Le  programme  des  autres  receptions  sera  communique  ulterieurement. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXYl). 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRIMES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprim^s  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


NEUROSINE 

PRUNIER 


MAISO^  DE  SANTE  I 

161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP  \ 

T616phone  ;  ROQUETTE  o5-o5  | 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes  j 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris  | 
Pavilions  et  jandins  sepanes  \ 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sent  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures  ; 

. _ _ ***'***  ************  ' 

jiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiniiiMiiiiiiiiiiiiMiiiiiimmmmmiiiiiiiiiiiiiimimiiiiiiiiii 

VIIiliA  PEATHIEVBE 

^  Matson  de  Santd  et  de  Convalescence 
SCEAUX  (Seine) 

- -  TE'EPH.  12  — - 


- AEVROSES 


S  M6decin-Directeur  :  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 

i  M6decin  assistant  :  D--  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 

iiiiiiiiiiiiiiimiiimmiiiiii . . . . 
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Affiliation 

Membres  actifs  :  Tout  neurologue,  neurochirurgien,  psychiatre,  ainsi  que 
tout  mMecin  s’interessant  a  la  neurologie,  peut  devenir  menibre  actif  du 
Congres.  Les  personnes  qui  desirent  se  faire  inscrire  coinme  membre  actif 
pourront  s’adresser  : 

1)  suit  h  leur  Comite  national,  charge  alors  d’examiner  leur  demands  ; 

2)  soit  directement  au  Secretaire  general  du  Congres,  M.  le  Knud  H. 
Kbabbe,  qui  sera  alors  charge  d’examiner  leur  demande  d’inscription. 

Les  cartes  de  membre  de  tous  les  congressistes  seront  etablies  par  le  Secre¬ 
taire  general. 

Membres  passifs  :  Toute  personne  non  professionnelle  —  messieurs  ou 
dames  —  s’interessant  au  Congres  peut  se  faire  inscrire  a  litre  de  membre 
passif,  soit  en  s’adressant  au  Comite  National  de  son  pays,  soit  en  s’adressant 
directement  au  Secretaire  general  du  Congres. 

Cotisation.  —  A  la  reunion  du  Comite  Executif  qui  eut  lieu  a  Copenhague 
en  juin  1937,  la  cotisation  de  membre  actif  fut  fixee  a  40  couronnes  danoises 
ou  son  equivalent  et  celle  de  membre  passif  a  la  moitie  de  cette  somme. 

Ces  cotisations  seront  versees  soit  par  I’entremise  des  Comites  nationaux, 
soit  directement  au  Tresorier  du  Congres. 

Les  cartes  de  membres  seront  dument  transmises. 

(A  suivre,  page  d'annonces  XXVll). 


NEVROSTHCNINE  freyssihge 
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Pour  les  membres  *rancais 

Strasbourg. 

LANGUES  OFFtCIELLES  DU  CONGRES 
Dans  sa  reunion,  le  Comite  Exeeutif  a  decide  que  les 
Congr^s  seraierit  Vallemand,  Vanglais,  Vespagnol,  le  frangais  et 
les  resumes,  priere  de  voir  ci-dessus. 

Receptions  et  excursions 

scientifiqu  •  gj  etc.  D’autres  excursions  ou  receptions  dapres- 

miX  t.ont  ..n.^  des  membres  passifs,  du  Congres. 

Le  “roStume  d/taille  cn  sera  communique  ulterieurement. 

(A  suivre,  page  d'annonces  XXVIlll. 


MAI50N  PE  SAHTE  P’EplNM-StlR-5EIHE 

(Fond6e  par  le  D'  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la'R^publique,  EPINAYsur-SEINE 

Tiliphone  :  68  St-Denii 

-5-  -9-  -9- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
D&intoxications  -  Cures  de  repos  ■  Hydrolherapie  -  Electrolherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICUUERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY  -  CHAPELLE 

VitablUeement  eat  largement  ouvert  d  ton,  le,  Midecin. 
qtxi  peavent  continuer  d’y  traiter  tear,  malade, 

::  noV,S.  »'  I's  lit -‘aII-I" 

route  d'Enghien,  7  kilomfettea  de  Pam.  _ _ _ 
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Facilites  de  voyages 

L’American  Express  Company  A/S  a  ete  chnisie  comme  agence  ofdcielle  de 
voyages  da  Congres  ;  elle  se  charge,  par  I’entremise  des  bureaux  que  possede 
I’Anieriean  Express  dans  toutes  les  grandes  ^'illes  du  monde,  de  preter  son 
ooncours  a  tons  les  eongressistes  en  vue  d’organiser  leur  voyage. 

One  carte  de  luenibre  ou  de  f'ainille,  permetlant-  au  titulaire  d’obtenir  des 
billets  de  chemins  de  fer  a  prix  reduit,  sera  envoyee  aux  eongressistes,  des 
qu’ils  se  seront  fait  inscrire.  Ces  billets  a  prix  reduit  pourront  etre  obtenus 
sur  presentation  de  la  carte  dans  n’iniporte  quel  bureau  de  ragence  de  vova- 
ges  .American  Express. 

Hotels 

Le  Bureau  de  I’American  Express  a  Copenhague  a  pris  sur  lui  de  reserver 
uu  nombre  suffisaut  de  ebainbres  pour  la  duree  du  Congres  et,  afm  d’eviter 
tout  mecontenteinent,  on  prie  instamment  les  eongressistes  de  bien  vouloir  . 
retenir  leur  chanibre  par  les  soins  de  I’Anicriean  Express,  dont  I’adressc  est 
la  suivante:  American  Express,  Compantj  A/S,  Yimmelskaftet  AT,  Copenhague'- 

11  est  recommande  de  retenir  les  chanibres  d’hotel  des  que  possible.  Ees 
deinandes  de  chambres  devront  dans  tons  les  cas  parv'enir  au  bureau  de 
Copenhague  au  plus  tard  le  21  juillet  1939. 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  A  cafe 
SPf:CIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d*Acn6  —  Pas  dc  troubles  gasiroAntestinaux  —  Pas  de  dSpression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCifi 

Tartrate  borico-potassique  Phenylethyl-malonyluree  +  Correctif 
en  cachets  solubles 
MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamameiis'  -  Salix  alba) 
Erelhisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Meiancolie  -  Deprimes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs  -- 
Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17«) 


I  SOMMAIRE  DU  N"  2  (tome  II),  JUILLET  1939 


Mi:MOmK5  OR.IGINAUX 

■'  P,  CiiAviGNV.  —  Pedagogie  generale  :  les  changemeuts  de  clavier .  157 

■;  G.  lIiiUYHR.  —  A  propos  de  la  loi  de  1838  et  de  son  projet  de  revision .  179 

M.  Lecontk.  —  La  melhode  viennoise  de  Iraitement  des  etats  scliizophreniques.  201 

'  P.  CossA  et  llouGEANT.  —  Sur  Papplicalion  des  resultats  de  la  cure  de  Sakel -  219 

R.  Benon.  —  Knnui  et  concupiscences.  Ennui  et  aslhenie. . .  224 


SOClltTi:  Mi§:DICO-PSYCHOLOGlQUK 


Sen 


e  dn  jeudi  13  juillet  1939 


.1.  Vn':  et  P.  Raucoules.  -  Aux  eonfins  de 
I’obsession  et  du  delire.  Thames  de  posses¬ 
sion  et  pseudo-hallucinations  visuelles  dans 

iin  svndroinc  encephalitique  .  . .  236 

P.  Guiraud,  Mile  M.  Micucci  et  M.  G.  Ounox. 
—  Syndrome  polyndvritique  de  KorsakolT 
avee  inal  perforaiit  plantaire  .  .  243 


G.  Heuybii  et  Nbveu.  —  Troubles  nientaux 

hallucinatoires  chez  deux  tabctiques  246' 

H.  Claude,  Ch.  Durand,  L.  -Vidaht  et  G. 

Desha(es.  —  Troubles  caraetdriels  chez  un 
schizoi'de  tris  ameliore  par  le  cardia- 
zol . 

P,  Chatagnon,  Mile  C.  Cuaxagnon  et  P 
RARD.  —  Osteomalacie  de  Page  niur 
une  oligophrene.  Etude  biologiquc  .  .  . 
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MAISOIV  DE  SANTE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  4  IVF'' 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES&NERVEUSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  cl  la  Faculty  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 

Annales  Medica-Psychologiqnes. 


CHATEAU 


.M^decin-adjoint:  D'^  Charles  GRIMBERT 
—  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  - 
POUR  DAMBS  ET  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 

-R0SE5 

INSTALLATION 

PREMIEH  OBDRE 
Notice  sur  demande 

2,  rne  Dispan  ' 

L-HAY- 


LES-ROpS 


«  s  L'l 
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CHATEAU  DE  SURESNES 


TfilSphone  ;  SURESNES  2.88 


Uaison 
ie  Sany 
le  Repos 
de  ROgimes 

Fondle  par 

M.1bD^MAGNAN 

Membre  d« 
ricadimie  dt 'lidiolBe 


La  Maison  de  SantS  du  Chateau  de  Suresnes  est  situ6e  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  oonvales- 
oents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psyohopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d  hygiSne 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sgjournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sanfe  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdeoins,  qui  peuvent  a 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPIE  -  fiLECTROTH^RAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

D''  FILLASSIER  O.  *  «=»»  D"  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


—  V  — 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES,  R£GIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physio th^rapie 


12  chalets  pourvus  du  con  fort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecini  ditecteur.  :  DocteurM  LEULIER,  MIGNON,  CASAUS 
Medecin  aiiiilant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


A.-J. 


S  PLUS  MODERNES 


.  d.  be™  p 

38  HECTARES  CLOS  DE  MURS 

Docteur  Maurice  OLIVIER 

Medecin  en  chef  des  Hopitaux  Psychiatriques 

Telephone  I,  Huisseau-sur-Cosson 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  ViSINET  (S.-et-0.). 


-  -  TRAITEMENT  -  - 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie ,  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gaies,  meublees  ovec  gout,  tres  confortp- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

N1  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


-  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE 

L'ANNEE  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

^  --  --  dans  un  pare  de  ICX)  Jiectares  --  -- 


Indication  speciale  de  cure  pour  : 
les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s'y  rattochent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
-  NUTRITION  :■  i== 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

Hydrotherapie.  Psycholherapie.  Cures  d  ait,  de  repos, 
d’excercices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
trotherapie.  Radiologie.  ■  . 

Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  let  appartements  avec  talle  de 
bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  hoteliere  dans 
la  suppression  des  bruits.  '  '  '  _  -  ~  ~ 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  ordre. 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  ordre  a  prix  moderea.  Recommande  aux 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sut  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  thes 
I  avec  orchestre.  "  '  '  -  •  -T  ^  -  - '  -  ■  - '  ' 

I  MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

I  |ij  Sous  contrdle  d’un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 
jl  Laboratoires  d'analytes.  .  \ 


Distractions  Thaite.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enfants.  .  r 


Tous  les  sports  GoIi  is  trous. 

du  lac).  Peche  a 


Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 
la  truite.  :r  -  - . . ,  . ■  — 


Direction  Generale  ;  I.  TARTAKOWSKY,  Admrnistrateur 


LA  METAIRIE 


—  NYON  (SUISSE)  - 

MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 

DIVISION  POUR  ENFANTS 
DANS  UNE  MAISON  SEPAREE 

Medecin-chef  :  D'  E.  GONET 
P.  PLATTNER 

-  Tel.:  9.56.26  - 


DEUX  MEDECINS  assistants 


—  XI  — 


—  XII  — 


I.  Sabek  ct  Til 

Hiseh,  J.  Gekaud  et  S.  Lavitry.  —  La  sclerose  en 


Sanatorium  Bellevue 

—  du  Docteur  BINSWANGER  “ 

© 

a  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(fonde  en  1857) 


-  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

-  CURES  DTNSULINE  - - - 

9  villas  diff^rentes  permettant  la  separation  complete 
des  diverses  formes  de  maladies 

6  villas  s6parees  pour  n^vroses,  etals  d'^puisement  et  de  convalescence 
3  villas  separSes  pour  maladies  mentales 
4  m6decins 

Installation  hydrotherapeutique  trfes  moderne 
gymnastique,  massage,  jardinage,  tissage,  etc... 

Grande  ferme  modfele 

_  RENSEIGNEMENTS  ET  PROSPECTUS  PAR  L’ADMINISTRATION  _ 


—  XIII  — 


SAINT-REMY 

CHALON-SUR-SAONE  (s.-&  l.) 

~  '  -  Telephone  316  - 


MAISON  DE  CURE  ET  CONVALESCENCE 


Etats  neurastheniques  --  Affections  du  systems 
nerveux  -  Psycho-nevroses  -  Desintbxications 
-■  -  Psychotherapie  --  Hydrotherapie  -- 
40  chambres  --  15  salles  de  bains 

Nl  ALIENES  -  Nl  CONTAGIEUX 


Direction  administrative  :  MARC  RIFAUX 
Direction  medicale  :  Docteur  RENE  VERCIER 

ex-interne  des  Hopitaux  psychiatriques,  Chef  de  clinique 
neuro-psychiatrique  a  la  Faculte  de  Msdecine  de  Paris 


m/ll50}l  PE  5/tNT£  PE  BELLEVUE  (S.-et-0.) 

8,  Avenue  du  II  Novembre  Observatoire  10-62 

Medecin-directeur  :  D'  BUSSARD 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Psycho- 

nevroses 

Intoxica¬ 

tions 

Convales¬ 

cences 


Cet  6tablissement,  situ6  sur  le  coteau  de  Bellevue,  h  proximit6 
du  bois  de  Meudon,  est  compos6  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare. 
11  offre  tout  le  contort  moderne 


—  XV  — 


MEDIG4TION  SEDy4TIFE 

du 

SYSTEMS  NEREEVX 


/IRDEN/tfr 


iUTON/Hr- 

Phenol-  methyl  rmlori'^luree 

ONERYt; 

Bid^f  efhi^/  malofi^lnrh 


\UNE  CMMME  D'HYPNOTIQl/ES^ 


SEE  CIA 


I  socr^re  PARISIENNE  D'EXPAN5IONCHIMlQUESPECIAMAItQUE5FbULENcFReRE5&.USINE5DuRli6NE 
91  DiiF  lF4hi  rjnuiriN-pARis-3? ■■■■■■■■■■■■ 


LABORATOIRES  AMI  DO 

A.  BEAUGONIN,  Pharmaden 

4,  PJacc  des  Yosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr* 

AMIUAI. 

PouJre  —  Comprimeg  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerces  a  cafe, 

Enterites  aigites  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

AlXAMTli  IRRADIE 

Bxtraif  concentre  de  vitamine,  A.  B.  et  C. 

Une'^cuniVie'T  caf* 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEHESiERIlVK 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 
palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GKMAXROPIIVE 

POLONOVSKI  et  NiTzBuaa 
,  grenules,  ou  ao  gouttee,  >  4^3  fois  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

1  OEMOlSCOPOlaAMIAE 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

cilWHYOjSciYAiiinii: 

P0LONOV8XI  et  N.TZBisaQ 
a  granules,  ou  ao  gouttes,  a  a^3  fois  par  jour 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblcments. 

Syndromes  parkinsoniens, 

Sueurs  des  tuberculeux. 

OKAOlSTRACHAOnE; 

,^ffipou/et  —  Goutte  —  GranuUt 

ClSmOlSXHEIlIQVElS 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

1  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 
j  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

C^KAOMORPHim; 

En  comprimes  doses  a  1  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

feCHANTILLONS  MfcDlCAUX  SUR  DEMANDE 

r 


—  XVII  — 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

_ —  (Seine)  - - - - 

6,  Avenue  des  IVIarponnIers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M6decin-Direeteur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTH^RAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  -  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B,  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  1^  Seine 
M6decins-Directeurs  , 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 

TeUphone  :  Gobel.  05-40 
MARDl,  VENDREDl 

2  a  5 


CHATEAU  del’ ABB  AYE 

VIRY-CHATILLOX 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— €  FRIX  »— 


Annales  Medico-Psijcliologiqnes. 


"  LES  BERGES  DU  LEMAN  "  i 

a  VEVEY  (Suisse)  ;; 

Traitement  des  affections  nerveuses  ; 

Cures  de  repos  et  de  convalescence 

Traitement  special  des  psychonevroses  j 

Situation  exceptionnelle  --  Vue  etendue  --  Grand  pare  --  Toutconfort  ; 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  M.  GUILLEREY  (Cabinet  de 
consultations  h  Lausanne  :  Orand-Chene,  2,  lundi  et  jeudi 
sur  rendez-vous.  Telephone  32.434).  —  M6decin-Adjoint  : 

Docteur  R.  DUBY,  un  M6decin-Assislant.  T6l6phone  : 

Vevey  52.008  ;  Adresse  t6l6graphique  :  Berges  Vevey. 

Renseignements  et  prospectus  auprbs  de  la  direction  mSdicaie 


Ill 

CHATEAU  DE  PREAIUliE 

T61.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  , 


Climat  toni-s6datif 
MAISON 


de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  ~ 


Installation  luxucuse  et  plaisante  sur  les  bords  du 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  h  proximitfi  de  I 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydroth6rapie  —  I 


tpifepMC 


ALEPSAL 


simple,  stii:  sans  danger 


EchanVUans  LLftirature 

Labdratoires  oeNEvRiER  -2  RuB  du  DBbarcadBre  Paris. 


—  XXI  — 


INFORMATIONS 


CONGRES 

DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 


de  France  et  des  Pays  de  langue  fran^aise 

XLIII’  Session,  Montpellier  (21-2li  sepfembre  1!)39) 


BUREAU  DE  LA  XLIII'  SESSION 

President  :  P''  H.  Roger  (de  Marseille). 

Vice-President  :  P'  -A.  Porot  (d’Alger). 

Secretaire  general  :  P''  P.  Combe.male  (de  Bailleul). 
Tresorier  :  D'  Vignaud  (de  Paris). 

Secretaire  local  :  D'  P.  Hogues  (de  Montpellier). 


PROGRAMME  DES  TRAVAUX  ET  EXCURSIONS 

JEUDI  21  SEPTEMBRE  1939 

9  h.  1/2.  —  Seance  solennelle  d’ouverture  sous  la  presidence  de  M.  le  Pre- 
fet  de  I’Herault.  Salle  des  Aetes  de  la  Faculte  de  Medecinc  (rue  de  I’Ecole  'de 
Medecine). 

Le  Secretariat  du  Congres  sera  ouvert  a  partir  de  9  h.  (salle  .laulme,  entree 
par  le  bd  Henri-IV). 

Pour  se  rendre  a  la  Faculte  de  Medecine  (distance,  GOO  m.  de  la  place),  pren¬ 
dre  de  la  gare  ou  de  la  place  de  la  Comedie  les  trams  :  Octroi  de  Palavas- 
Font  d’.Aurelle  ou  Champ  de  Manoeuvres-Hopital  Suburbain. 

14  h.  —  Premier  Rapport.  —  Psychiatrie. 

Les  anorexics  mentales,  par  le  D''  Albert  Cremieu.x,  .Ancien  Chef  de  Clinique 
a  la  Faculte  de  Medecine  de  Marseille. 

(.Amphitheatre  N”  2'  de  la  Faculte  de  Medecine)  (Entree  boulevard  Henri-IV). 

17  h.  —  Ddpart.pour  la  Source  Perrier,  a  Vergeze  et  Reception  par  la  Direc¬ 
tion  de  la  Source. 

(Des  ears  stationneront  devant  la  Faculte.  Transport  offert  par  le  Comite 

21  h.  —  Reception  par  M.  le  Doyen  et  MM.  les  Professeurs  de  la  Faculte  de 
Medecine  de  Montpellier. 

Visite  de  la  Faculte.  —  Exposition  a  la  Bibliotheque.  —  Representation,  dans 
la  Cour  de  la  Faculte,  d’une  Comedie  Medievale  ou  d’un  Mijslere  par  la 
Compagnie  animee  sous  la  direction  de  M.  Pha.ngue,  Bibliothecaire  sn  Chef  de 
I’Universite.  iTenue  de  soiree). 


livre,  page  d’cainoncea  XXII). 


—  XXII  — 

VENDREDI  22  SEPTEMBRE  1S)39 

9  h.  —  Deuxie.me  Rapport.  —  Neurologie. 

Les  problemes  neurologiques  et  psychiatriques  irnmidiais  et  iardifs  des 
traumatismes  craniens,  par  le  D''  Paul  Schmite  (In  menioriani)  ct  M.  Ic  D"'  Jean 
SiGWALD,  Aneien  (Ihef  de  Clinique  a  la  P’aculte  de  Medecine  de  Paris. 

(Amphitheatre  N"  2  de  la  Faculte  de  Medecine). 

Excursion 

11  h.  —  Depart  pour  Marseillan.  (Les  cars  stalionneront  devant  la  Faculte 
de  Medecine). 

12  h.  15.  —  Visile  de  Chaix  et  de  la  Cooperative  de  Marseillan. 

13  h.  —  Dejeuner  languedocien  a  Marseillan. 

15  h.  — ■  Depart  pour  Sete  par  la  Route  de  la  Mer.  —  Visitc  des  Salines  et 
des  Caves  du  Salins  du  Midi.  —  Mont  St-Clair.  —  Cimetiere  Marin. 

18  h.  —  Depart  pour  Montpellier,  oii  I’on  arrivera  vers  19  h. 

(Transport  :  20  fr.  par  personne.  —  Repas  offert  par  le  Congres). 


(A  suivre,  page  d’annonces  XXlll). 


SAMEDl  23  SEPTEMBRE'  1939 

9  j,  30.  —  Assemble'e  generale  dii  Congres.  (Amphitheatre  N  2). 

(L-Assemblee  generate  sera  precedee  a  8  h.  15  de  fAssemblee  generate  de  I’Association 

Amicale  des  Etablissements  Publics  d’Alienes  de  France). 

10  h.  —  Depart  en  car  de  la  Faculte  de  Medecine  pour  I’Hopital  General. 
(Transport  offert  par  le  Comite  local). 

10  h.  15.  —  Inauguration  du  nouueau  Service  de  Neurologic.  -  is>i- 
Services  Hospitallers  et  Psychiatriqiies. 

Reception  par  la  Direction  de  la  Maison  de  -Saute  Rech. 

14  1,  15.  —  Seance  de  communications  (Amphitheatre  N“  2  dc  la  Faicultc 
de  Medecine. 

17  h.  —  Visite  du  Music  et  Exposition  du  legs  Cavalie. 

18  h  30.  —  Reception  par  M.  Ic  Maire  de  Montpellier  et  les  membres  de  la 
Municipalite  an  Foyer  du  Theatre.  (Entree  par  la  Grande  Porte  :  Place  de  la 

Comedie).  .  r.  •  TT„i 

21  h.  —  Soiree  offerte  par  le  President  et  les  membres  du  Congres.  Cite  Lni- 

versitaire,  rue  Gustave,  aux  Arceaux. 

Tenue  de  soiree. 


(A  suivre,  page  d’annor 


a  XXIV). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 


65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 

de  8  hectares 

flanc  de  coteau 
au  midi 


ConfortModerne 


CHAMBRES 

avec 

Salles  dc  bains 
privies 


Cures  de  Repos 

Regimes 

Disintoxications 

Psychothirapie 

Hiliothirapie 

Malariathirapie 

M^DECINS 

SPfeClALISTES 

reaidant 
au  Chateau 


D"  H.  MEUBIOT  &  REVA-EET  B’AEEOHIll'ES 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  Blanche  k  Passy 
Telephone  244  d  Villeneave-St-Georgea 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


DIIIANCHE  24  SEPTEMUUK 


Excursion  dans  les  Cevennes 

9  h.  15.  —  Depart  des  cars  qui  slationneroiit  rue  Magueloiie. 

La  Grotte  des  Demoiselles.  —  Vallce  et  Gorges  de  rHcraiilt.  —  Vallee  et 
Gorges  de  la  Vis.  —  Cirque  de  Xavaceiles.  —  Ganges. 

Dejeuner  cevenol  a  VEsaoutet. 

Descente  d’Arboras-St-Guilhem  du  Desert.  Retour  a  Monlpeilier  vei’s  19  heurcs. 

(Prix  :  transport  en  auto-car,  50  fr.  par  personne  ;  repas  a  I’Escoutet,  offert 
par  le.Congres. 

LUXDI  25  SEPTEMRRE  1939 

9  h.  15.  —  Troisie.me  Rapport.  —  Medecine  legale. 

Des  conditions  de  sortie  des  alienes  delinquants  et  criminets  internes,  par 
le  D''  Pierre  Leculier,  Medecin-Chef  des  Hopitaux  Psychiatriques. 

(Amphitheatre  X”  2  de  la  Faculte  de  JVfedeeine). 

14  h.  15.  —  Seance  de  cornmnnications  (Amphitheatre  X"  2  de  la  Faculte 
de  M'edecine) . 

16  h.  l5.  —  Depart  en  car  pour  Maguelone.  Des  cais  stationneront  dcvaut  la 
Faculte  de  Medecine.  (Transport  offert  par  le  Comite  local). 

Visite  de  ITle  et  de  la  Cathcdrale  sous  la  direction  de  M.  le  P''  Tho.mas,  de 
la  Faculte  des  Lettres. 

19  h.  .10.  —  lianquet  offert  par  le  Comile  local  (Terrasse  du  Casino  de  Paiavas). 

(A  sidure,  page  d’annonces  XXY). 


MAISO;<  DE  SA^TE 

161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

T616phone  ;  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  mentales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


Pati/illorts  et  jar*clins  separ»es 


Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere  I 


i  Les  families  sent  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


—  XXV  — 


MARDI  26  SEPTEMBRE  1939 

Excursion  a  Lamalou-les-Bains 

9  h.  -  Depart  des  cars  pour  Lamalou-les-Bains  (par  Clermont-l’Herault). 
Les  cars  stationneront  rue  Maguelone. 

10  ji.  _  Traversee  du  Cirque  de  Mourezc. 

11  h.  —  Reception  par  la  Municipality  et  le  Conseil  d’Administratioii  de 
Lamalou-les-Bains. 

11  h.  15.  -  Seance  de  communications  (Salle  des  Fetes  du  Casino  Municipal). 

12  h.  15.  -  Visile  de  la  Station  et  d'un  Elablissement  de  Reeducation. 

13  h.  Dejeuner  offert  par  la  Station. 

15  h.  30.  —  Excursion  a  la  Foret  des  Ecrivains  Anciens  Combattants. 

17  h.  -  Depart  des  cars  pour  Montpellier,  oil  I’on  arrivera  vers  19  h.  30. 
Prix  du  transport  :  30  fr.  par  personne. 

(A  suivre,  page  d’aniwnces  XXVI). 


. . . 

VIIiliA  peathievre 

-  Matson  de  SanU  et  de  Convalescence  _ 

SCEAUX  (Seine) 

_ TEIEPH.  12  - ^ - - 

Pi$YCHO§ES - MEVBOSES 


i  Mfedecin-Directeur  : 
S  M^decin  assistant  : 


Df  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
Df  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 
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EXCURSIONS  APRES  LE  CONGRES 

Differentes  excursions  seront  mises  a  la  disposition  des  Congressistes  par 
I’Agence  Exprinter  : 

Circuit  n°  1  .-  Montpellier,  Nimes,  Les  Sainles-Maries  de  la  Mer,  Arles,  Abbaye 
de  Montmajour,  Les  Baux,  Avignon,  PonNdu-Gard,  Beziers,  Narbonue,  Car¬ 
cassonne,  Montpellier  (27-29  septembrc.  Prix  par  personne  :  560  francs). 

Circuit  n°  2  ;  Les  Gorges  du  Tarn  (27-29  septenibre.  Prix  par  personne  : 
500  francs). 


Logement  a  Montpellier 

Les  Congressistes  desirant,  rcservcr  leur  chanibrc  a  Montpellier  doivent 
s’adresser  directeinent  an  gerant  de  I’hotel  choisi  par  eux,  a  nioins  qu’ils  ne 
preferent  utiliser  le  forfait  propose  par  les  voyages  Duebemin-Exprinter.  Dans 
ce  cas,  ils  doivent  s’adresser  directemenl  a  cette  •  Agenec. 

On  trouvera  dans  le  programme  officiel  du  Congres  toutes  indications  utiles. 

La  Cite  Universitaire  reserve  quelques  chambres,  an  tarif  de  7  fr.  50  par 
jour  aux  Etudiants  en  Medecine.  S'inscrire  aupres  du  D''  Hugues  (Font  d’Au- 
relle-Montpellier).  Justificr  sa  qualitc  d’Universitaire  cn  presentant  sa  carle 
d’Etudiant. 


(A  suivre,  page  d'annonces  XXVII). 


VlliliA  AUMIER 

®  BJLOMS  (Izoii'-et-Cliei*) 


consacree  au  traitement  des  maladies  mentales 

Fonde  en  1860  par  I’crainent  D'  i.civier  cel  etablisseinent  sis  sur  iin 
plateau  salubrc  a  la  peripherie  de  la  ville  a  1.500  metres  de  la  gare,  se 
troiive  ail  milieu  d'un  pare  magnifique  de  11  lieclarcs  ;  il  comporte  touti  s 
les  comniodiles  modernes  el  les  divers  moyens  de  traileniciil ;  un  labo- 
ratoire  bien  oulille  permet  tons  les  esamens  bioiogiipies  nfcessaircs. 

La  direction  et  le  service  medical  sent  assures  par  deux  medecins  en 
Chet  des  Hopitaux  psychiatriques. assislcs  d’inlernes,  de  relig’euses.  d’in- 
firmiers  et  d’infirmieres  laiques. 

Le  prix  de  pension  varied,  osofr.  par  mois  a  l.ssolr.  selon  les  classes. 

Le  prix  des  pavilions  particulier.s  oscille  enirc  t  500  f  et  4.800  fr 


:  *-»* 


POUR  PMJN  ARPIiES  REASEICJAEREATS, 
UEIflAARER  EE  PROSPECTUS  RETAIEEE. 
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Transport 

La  Societe  Nationale  des  Chemins  de  Per  Frangais,  tenant  compte  du  carac- 
tere  du  Congres,  a  bien  voiilu  accorder  aiix  Gongressistes  Frangais  et  Etran- 
gers,  regulierement  inscrits,  ainsi  qu’a  leur  femme,  entants  mineurs  et  filles 
non  mariees  les  aceompagnant,  une  reduction  de  40  0/0  pour  se  rendre  au 
Congres.  La  .validite  des  lions  a  ete  fixce  du  17  septembre  au  octobre. 


Inscriptions 

Adhesions.  —  La  cotisation  des  membrcs  adherents  a  la  XLIIP  Session  est  de 
cent  francs.  Tresorier,  D'  Vionaud,  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  (14'),  c.c.  postal  : 
4,56-30  Paris.  Les  membres  associfs,  comprenant  les  personnes  de  la  famille 
des  membres  titulaires  ou  des  membres  adherents,  versent  une  cotisation  de 
soixante  francs. 

La  cotisation  des  membres  titulaires  de  I’ Association  les  dispense  de  coti¬ 
sation  &  la  session  annuelle. 

Pour  s’inscrire  a  la  discussion  des  rapports  ou  presenter  des  communica¬ 
tions,  et  pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  P’’  P.  Combemale,  Secretaire 
(jhieral,  route  d’Ypres,  a  liailleul  (Xord). 

(A  suture,  page  d’annonces  XXVIII), 


MJ»I50N  PE  SAJITE  PtpINAy-StlR-SEIAE 

(Fondde  par  le  D"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tiltphone  :  68  St-Denii 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULI^RES 

ttes  confottables  au  milieu  dun  pate  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY,  -  CHAPELLE 

L’etabliasement  est  largement  ouvert  a  ioas  les  Medeems 
qai  peavent  continuer  d’y  traiter  leurs  malades 


Moyeni  de  communication  :  Tr.mway  n'  54,  Place  de  la  Tiinit^-Enghien  (.’arigte 
devant  rEtablii.ement).  —  Chemin  de  fet  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutei.  —  Automobilei. 
route  d’Enghien,  7  kilomitrei  de  Peril. _ 
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XIV'  SESSION 

DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

(Rome,  9-1^  octobre  193!)) 


Questions' 'A  l’ordre  du  jour 

Section  medicate  :  La  prophylaxie  anlituberculeusc  chez  Ics  enfants 
predisposes. 

Section  juridiqne  :  La  protection  juridique  et  administrative  des 
mifieiirs  en  danger  moral. 

Section  sociale  :  L’orientation  professionnelle  des  mlneiirs,  en  rela¬ 
tion  avec  I’economie  generale  du  pays. 

Les  travaiix  du  Congres  auroni  lieu  du  9  au  11  octobre.  Des  visiles 
et  des  excursions  seront  organisecs  du  12  an  14  octobre. 

Le  programme  sera  envoye  a  toute  personne  qui  en  fera  la  demande, 
au  Secretariat  General,  67,  avenue  de  la  Toison-d'Or,  d  Rrnxelles. 


N  E  U  R  O  B  O  RE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-polassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  S  caf6 
SP^:CIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d*Acni  —  Pas  de  troubles  gastro-inlestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  -f-  Phenylethyl-malonylur6c  -f  Correctif 
en  cachets  solubles 

m£dication  D’ATTAQUE 

de«  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamameiis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthfinie  -  Meiancolie  -  D6primes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17«) 


w 
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chateau 


DIRECTEUR :  D'^  Gaston  MAILLARD 
Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris  jP 

Medecin  de  Bicfitre  et  de  la  Satpfitri^re  " 

Medecin-adjoint :  D’’  Charles  GRIMBERT 

—  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  —  I  *  ^  IL  Y  I  CC 
POUR  DAMES  BT  JBUNBS  FILLBS  ^  ■  “  L  E5 


AVFECTIOnS  nil  SYSTitME  NERVEKX 

-  CORES  RE  OESIATOXICATIOIV  - 

-  DE  REPOS  ET  DE  RECilHES  - 


Annales  Medico-Psychologiques. 


('■ci-cly  a  la  presidence  de  la  Socicte 

Medico-psj'chologique  .  419 

E.  Minkowski.  —  Hoinmagc  a  la  memoire 

du  jiroi'esseur  Bleuler  .  420 

H.  CoDET.  —  L’oeuyre  de  S.  Freud.  Esquisse 


critique  . 


L.4ignel-Lavastine  et  H.  Mignot.  —  Delir 
interpretatif  et  iniaginatif  a  debut  cenes- 
thesique  et  a  extension  religieuse  cliez  une 
maltormee.  Discussion  :  M.  Heuyer. .  428 


analyses 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Psychiatric. 

L.  .ilAitCHAND.  —  Maladic: 

tomo-biologiques  . 

LiivY-VAT.ENST.  -  Prccis  c 
G.  Ryiander.  —  Modiflca 


i.  Eludes  a 


-  Etudes  neurologiqiie! 


-  Le  role  de  la  technique  dan 
la  physiologic  .  43 


JOURNAUX  ET  REVUES 


MAISON  DE  SAATE 


D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES&NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PAF^C  DE  12  HECTARES 


M^decin- Direct  ear  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


Psychiatric. 

A.  POROT  et  J.  Sutter.  —  Le  primltivisme  des 

indigenes  nord-afilcains  . .  440 

H.  Tone.  -  Le  phenomene  du  dejh  vu  »  440 


{Suite  da  sommalre  page  lY). 
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CHATEAU  DE  SURESNES 


T6l6phone  :  SURESNES  2.88 


La  Maison  de  Santg  du  Chateau  de  Suresnes  est  situfe  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveuz,  intoziqu^s  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilieures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  M6decins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTH^JRAPIE  -  ^ILECTROTHfiRAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

FILLASSIER  O.  «  D'  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


B.  I'nENKinr,  I't  M.  :jrAsi.ANi<A.  Psychoses  ondo- 

gi'“nes  chez  I’cnfiint  .  'll! 

V.  Stryjenski.  —  Les  ctHts  depressifs  dc  PAge 

nvance  .  'Ml 

J.  Rojiano  ct  W.  Evans.  —  Psychoso  symptoni/i- 

_tique  d’un  cas  d’ancmie  secoiidaii’e  .  Ml 

D.  ScHASKAN.  —  Troubles  raentaux  dans  la  cho¬ 
ree  dc  Sydenham  .  'M2 

T.-,T.  Putnam  et  T.-.T.-C.  von  SidnoH.  —  IPcncf*- 
phalographie  dans  les  cas  d’athetosc  et  les 

trouldes  analogues  .  M2 

Babonneix.  —  Etiologie  g^neralc  de  I’llpi- 

lepsie  essentiellc  .  'M2 

V.  Dimitbi  et  F.-M.  CfA.  —  Parkinsonisme  trau- 

niatique  . • .  M3 

A.  GonnoN.  —  Hemorragie  ventricqlairc  primi¬ 
tive  . 443 

R.-A.  Groff.  —  Tumeurs  du  tubcrculum  sellac  44.3' 
J.  Perf-vra  KiiFER.  —  Sur  un  signe  ophtalmosco- 
pique  d’hypertension  endocranienne  .  444 


I..  Rimbaud  et  H.  Serre.  -  -  Lc  diagnostic  des 

h^morragies  meningees  . . 

A.-E.  Walker  et  J.-F.  Fulton.  —  Hemidecortica-' 
tion  chez  lc  chimpanze'j  lc  babouin,  lc  macaque. 

le  potto,  le  chat  et  lc  coati  . 

M.  Teulieres.  —  Les  nSvrites  optiques  d’oi 


,  —  La  pathogenic  du  z 


IL-W.  Magoun,  S.-W.  Kanson  ct  A.  Hetherincton. 
—  Connexions  descendantes  de  Fhypothala- 


V.  Dimitri  ct  C.  Ai.em.  —  Tumeur  surrenale  a 
metastases  pulmonaire  et  cerebrale . 


Biologie, 


Rijo.vn,  P.-G.  Schube  et  M.  Moo- 
Le  taux  d’aeidc  vitamlque  C  du  plasma 
in  dans  les  psychoses  alcoollques . .  446 

(Suite  du  sommaire,  page  VI). 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondde  en  1847) 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  1000  FR.  PAR  MOIS 


£TIOLLES(s  icfl) 

ENFANTS 
ET  JEUIMES  GENS 
ARRi^RES 

Education  ct  Traitcment 
du  deficients  intelicctucit 
a  tous  les  degres 


DIRECTEURS 

■»  M.  et  J.  deCHABERT 


29  :  Dep.  de  Paris 
enfert-Rochercau 
1.  Corbeil  226 
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VILLA  DES  PAGES 


LE  VESINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  R£GIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth^rapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  un  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecini  directeurs  :  Docteur*  LEULIER,  MIGNON,  CASALJS 
Medectn  asiistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


VI  — 


A  -D.  Hirschfelder  et  V.-G.  Harry.  —  Variations 
du  magnesium  et  du  potassium  assoclees  a 
I’epllepsle  essentlelle  .  '1‘IC 

M.  Gross  et  G.  Gross-May.  —  Reeherches  sur  la 
glycemle  et  la  cliloremle  chez  les  schlzophre- 
nes  en  cure  Insullnlquc  .  446 

S.  Hryniewicz  et  Mme  W.  Swietkowska.  —  La 
teneur  en  alcool  dans  le  sang  et  le  llqulde 
cephalo-rachldlen  dans  les  affections  ncurolo- 
giques  et  psychlques  .  446 

D.  Wright,  D.  Bono  et  J.  Hughes.  —  Diminution 

do.  la  presslon  du  llqulde  cephalo-rachldlen  par 
le  serum  concentre  lyophlle  .  447 

E. -I.  Strong™  et  E.  Hinsie.  —  Taux  sccretolre  dc 

la  parotide  chez  les  schlzophrenes  .  447 

M.  Gomes.  —  Biotypologle  feminine  .  447 

Endocrinologie. 

H.  Baruk.  —  De  quelques  psychoses  cndocrinien- 
ncs.  Follicullue  et  trouhles  mcntaux .  448 


J.  Lasserre.  —  D’Hlppocrate  au  Keo-Hlppocra-? 
tisnie  .  448  ; 

Therapeutfque.  'I 

C.-O.  Cheney  et  P.-H.  Drewry.  —  Resultats  du  i 
Iraitement  non-speciflquc  dans  la  demciice  pre- 
(joce  . 

L. -C.  Cook  et  W.  Grey  Walter.  —  L’electro-enec-;^ 

phalogramme  dans  les  convulsions  produites.', 
par  le  cardiazol  .  419 

J.  Lankosz  cl  H.  Weber.  —  L  eleclrocardiogram- 

R.-M.  Bell  et  P.-C.  Talkington.  -  Valeur  de 
,  I’hydrotheraple  dans  le  delirium  tremens  449 

J.-C.  Mussio-Fournier  et  F.  Rawak.  Action 

therapeutlque  de  la  vitamine  B  dans  la  niyi-- 
lose  I'uniculalre  dc  I’anemie  pernicieusc .  I'lO 

M.  Perr.yult.  Lcs  indications  therapeutiques  j 
de  Phormone  dite  male  (propionate  de  tcstotc- 


CH  ATE  AU 

D  E 

SAUMERY 


CLINIQUE  MEDICALE  DU  CENTRE 

HUISSEAU-sur-COSSON  iLoir-et-Cher) 


m  de  BLOIS  -  4 


le  CHAMBORD 


IRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
MISE  EN  CEUVRE  DES  THERAPEUTIQUES  LES  PLUS  MODERNES 
iContraie  de  laborotoirel 

Magnlfiqtie  demeure  historique 
dotee  de  tout  le  confort  moderne  dans  un  tres  beau  pare  de 
38  HECTARES  CLOS  DE  MURS 

Docteur  Maurice  OLIVIER 

Medecin  en  chef  des  Hopitaux  Psychiatriques  - 

Telephone  I,  Huisseau-sur-Cosson  ' 
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DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  -  AIN 

TOUTE 

,  La  Grande  Station  Francaise  de  Rep®s 

L  ANNEE 

-  --  dans  un  pare  de  100  hectares 


—  Indication  speciale  de  cure  pour  :  ~ 
les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEMS  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
NUTRITION -  -  :-v- 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

Hydrothetapie.  P.ycliothetapie.  Cures  d  air,  de  repo-, 
d’excetcices  et  de  culture  physique.  Massothe'rapie.  Elec- 
trotherapie.  Radioiogie.  ■  - 

9 

Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

!  HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  les  appartements  avec  salle  de 
bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  hotelierc  dans 
la  suppression  des  bruits.  ■  ■  '  "  : 

I  I  HOTEL  CHICAGO 

Residence  da  tout  premier  ordre.  — - 

LE  GRAND  HOTEL 


Hotel  de  premier  ordre  a  prta;  modires.  Recommande  aux 


lamilles.  ^  Z  7--: - - 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue 

splendide  sur  la 

chaine  des' 

Alpes.  Son  restaurant,  ses 

sp&ialites  regiohr 

lies,  ses  thes 

MAISON  MEDICALS  DE  REGIME 

Sous  controle  d’un  medecin  specialiste.  Cuisine  dieletique. 
Laboratoires  d’analyses.  ■  '  :  ^ 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants.  - 

Tous  les  sports  Colt  is  Uous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 
^  du  lac).  Peche  a  la  truite. 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


L.  Delherm  et  H.  Fischgold.  —  Nos  premiers  ri- 
sultats  de  la  rcentgentherapie  fonctiormelle  de 
I’hypophyse  . '150 

J.-A.  CnAVANY.  —  Les  traitements  pliysiolhera- 
piques  de  I’hemiplegie  .  450 

,T.  Hughes,  S.  Mudd  et  E.-A.  Strecker.  —  Reduc¬ 
tion  de  I’hypertenslon  intracranienne  par  les 
solutions  concentrSes  de  serum,  humain  «  lyo- 

P.  Baii.ey  et  L.  Ector.  —  Les  indications  opera- 
toires  dans  la  chirurgle  des  tumeurs  cerebra- 
Ics  .  451 

Medecine  legale. 

V.  Fontes.  —  La  debility  mentale  comme  cause 
de  dSllnquance  infantile  et  juvgnile  .  451 

P.  Vervaeck.  —  La  debility  mentale  comme  cause 
de  la  delinquance  infantile  et  juvenile  . . .  452 


C.  DE  Arenaza.  —  Mlse  eii  valeur  des  facteui 
logiques  et  sociologiques  dans  les  reactions  ant 
sociales  des  mineurs  . . .  . . 

J.-A.  Alfonsin.  —  Un  faeteur  erlminog6ne 
condaire.  Cln^matographe  et  Criminalitc-. . 

A.  Barbeau  et  P,  Lecavaeier.  —  Profit  crimi 
logique  de  la  paralysie  geniirale  . 

J.  Vidal  Oltra,  V.  Quikoga  Arenas  et  W.  Iturra 
Moreira.  —  Compte  rendu  de  l’6tude  psychia- 
trique  et  medico-legale  de  I’assassin  du  profes- 
seur  Oscar  Fontecilla  .  453 

P.-A.  LlinAs.  —  Impulsion  inconsciente  chez  uii 
cpileptolde  .  453 

S.  Solano.  —  Un  cas  de  kleptomanic .  454 

A.-J.  Molinario.  —  La  nocivit^  crimlnelle,  fon- 
dement  et  mesure  de  la  responsabilit6  penale  451 

C.  Prunes.  —  Aspects  modernes  de  la  crimiiio- 

logie  .  454 

(Suite  du  sommaire,  page  X). 


LA  METAIRIE 

-  N  Y  O  N  (SUISSE)  - 

MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 

DIVISION  POUR  -ENFANTS 
DANS  UNE  MAISON  SEPAREE 

Medecin-chef  :  D'  E.  GONET 
P.  PL  ATTN  ER 

- ^ -  Tel.  :  9.56.26  - 

DEUX  MEDECINS  ASSISTANTS 


-  IX  — 


PRANGINS  pres  NYON  (Suisse) 


VABI<^T±S 


i  Medico-Psychologique  : 


L’activite  de  la  Socicte  Medico-Psychologique 

pendant  la  guerre  . •  ••■ 

Necrologie  . 


Hopitaux  Psychiatriques  : 

Necrologie  . 

Legion  d’honneur  .  *■’ 

Poste  vacant  . . 

{Suite  dll  sommaire  page  XU). 


Ecotc  du  JDoctcuf*  Henricttc  Hoffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

(ENFANTS  RETARD^S.  D^LICATS,  SOURDS,  PARLANT  MAL) 

Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. ;  Observatoire  17-45 


SAINT-REMY 


CHALON-SUR-SAONE  (S.-&-L.) 


MAISON  DE  CURE  ET  CONVALESCENCE 

f  ■  ^  . 

r  Etats  neurastheniques  --  Affections  du  systems 

^  nerveux  -  Psycho-nevroses  -  Desintoxications 

i  ,  -  -  Psycfiotherapie  --  Hydrotherapie  --  -- 

V  --  40  chombres  --  15  salles  de  bains 

^  Nl  ALIENES  -  Nl  CONTAGJEUX 

j]  Direction  administrative  :  MARG  R I  FAUX 

Direction  medicale  :  Docteur  RENE  VERCIER 

*  ex-interne  des  Hopitaux  psychiatriques,  Chef  de  -  Clinique 

/  neuro-psychiatrique  d  la  Faculte  de  Msdecine  de  Paris 


—  xn  — 


Nomination  d’un  ncuro-psychlatre  des  H6pi- 

taux  marltimes  .  4®® 

Riunions  et  Congris  : 

Sociitd  suissc  de  psychiatrie  .  460 


Hygiene  et  prophylaxie  : 

Le  barbiturisme  aux  Etats-Unis 
Universlte  de  Paris  : 

Faculte  de  Medecine  . 

Nicrologie  . 


INFORMATION* 

Aux  m^decins  non  mobilisables  .  xiii  I  La  medecine  du  travail  en  Italic  . 

Le  rV*  Centenaire  de  Paracelse  . .  xix  I  Congres  de  medecine  militaire 


(Suite  da  sommaire,  page  Kill). 


Sanatorium  Bellev^ 

du  Docteur  BINSWANGER  | 

a  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(fond4  en  1857) 

'  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 
-  CURES  DTNSULINE  -- 

9  villas  diff6renles  permeltant  la  separation  complete 
des  diverses  formes  de  maladies 

6  villas  s6par6es  pour  nSvroses,  6tats  d’^puisement  et  de  convalescence 
3  villas  s6par6cs  pour  maladies  mentales 
■  4  m6decins 

Installation  hydroth6rapeutique  trSs  moderne 
gymnastique,  massage,  jardinage,  tissage,  etc... 

Grande  ferme  module 

_  RENSEIGNEMENTS  et  prospectus  par  L’ADMINISTRATION  - 


INFORMATIONS 


AUX  MEDECINS  NON  MOBILISABLES 


Le  Minislre  de  la  Sante  publique  communique  : 

Les  femmes  medecins  et  les  medecins  liberes  de  toutes  obligations 
militaires  qui  accepteraient  d’apporter  leur  collaboration  aux  services 
de  protection  sanitaine  des  populations  refugiees  dans  les  departe- 
ments  d’accueil  sont  pries  d’adresser  au  Ministre  de  la  Sante  publique 

(A  suivre,  page  d’annonceg  XIV). 


li  E  €  O  T  E  A  r 

SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 

PrSs  GRENOBLE  (Dauphin«) 

--  Maison  de  traitements  -• 
de  repos  et  de  convalescence 
--  pour  maladies  nerveuses  -- 
--  en  cure  libre  - 

Ouverte  toute  I’ann6e  --  Contort  moderne 
Vue  admirable  -  Renseignements  b  la  g6rante 
T6l6phone  11-38-Grenoble 

MEDECinr  TRAITAIVT  t  Docteur  IflARTllV-SISTEROlV 
miedecin  des  Ropitaux  de  Rrenoble 


AUX  MEDECINS  NON  MOBILISABLES 

(.suite) 


(service  de  la  defense  nationale),  7,  rue  de  Tilsitt,  a  Paris,  leurs  noms 
et  adresses,  ainsi  que  I’indication  de  leurs  principaux  litres. 

Get  appel  s’adresse  plus  particulierement  : 

1  “  Aux  medecins  hygienistes,  dipldmes'  d’hygiene,  etc.,  susceptibles 
•  d’exercer  des  fonctions  d’iiispecteur  departemental  d’hygieiie  ou  de 
directeur  de  bureau  d’hygiene  ; 

2”  Aux  medecins  qualifies  en  phtisiologie  ou  en  syphiligraphie,  sus¬ 
ceptibles  d’exercer  des  fonctions  de  medecins  de  dispensaires  anti- 
tuberculeux  ou  antiveneriens  ; 

(X  suture,  page  d’annonces  XVIIl). 

fl\AI50|l  PE  5AHTE  PE  BELLEVUE  (S.-ef-O.) 

8,  Avenue  du  It  Novembre  Observatoirc  10-62 

Medecin-directeur  :  D''  BUSSARD 

Maladies 
du 

Systeme 
nerveui 
et  de  la 
Nutrition 
«♦> 

Get  (Slablissement,  sifi  iS  sur  le  coleau  de  Bellevue,  S  proximity 
du  bois  de  Meudon,  est  compos6  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare. 

II  offre  tout  le  contort  moderne 


Et^blissement  M^dic^l  de  MEj/ZlEO  (Is^re) 

IvYO:n: 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


Dlreotloaa 

Dr  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculty  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d'Appel  de  Lyon. 
D>-  Joan  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon, 

Un  medecin-adjoint 

DIJ  SYSTEME  MEltVErX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignemenis  ;  s’adresser  au  Directeur  a  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  D’^  Remi  Courjon,  4,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Lranklin  07-28. 


f  ^ 

MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRIMES  VICHY-ETAT 

3  a  4  cotTiprim6s  par  vgrre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


DU  STSTUMB  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

GlYCiROPHOSPHATE  DE  GAICIUM 

ASSIMILABLE 


™dIC4TI0N  D/ITIFE 

du 

SYSTEME  NEREEUX 


/ 


1RDEK4L- 

l-7mlon^luree 

«74t- 


ONEm 


But^l  eth^l -malon^luree 


ENE  OiMME  D'HYPNOTIQlIES\ 
SPECIA 

SOCieie  PAR.I5IENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUeSPECIAmARQUESRDULENC  fRERESE^UsiNES  DuRhSNE 

■■■■■■■■■■■■121, RUE  Jean  OouiON-PARis-d^pH^HB^^^ 


—  XVIl  — 


CLINIOUE  MEDICALE  DE  FONTEHAY-S.-BOIS 

- - - (Seine)  - — - - — 

6,  Avenue  des  IVIarronniers  Tel.  ;  Tremblay  12-87 
M6decin-Direeteur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  dies  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEMEWT  DES  MALADIES  IMERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 
ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B,  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 
Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glacier« 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  r  ABB  AYE 

A^IRY-CIIATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  3vroD:^K.:fis  »— 


Annales  Medico-Psychologiqiies. 


—  xKVIII  — 


AUX  MEDECINS  NON  MOBILISABLES 

(Suite) 


3°  Aux  medecins  qualifies  en  obstetrique  on  pediatric,  etc.,  ayant 
assure  un  service  dans  un  organisme  de  protectioft  maternelle  et 
infantile  ; 

4“  Enfin,  aux  medecins  ayant  passe  le  concours  de  medecin  des 
asiles  publics  d’alienes. 


(A  suiure,  page  d'annonces  XIX). 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalt6rable  de  tartrate  bdrico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuillerge  S  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d’Acni  —  Pas  de  troubles  gastro-inlestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCifi 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonylur6e  +  Correctif 
en  cachets  solubles 
M^IDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  --  Passiflore  --  Hamam6lis  --  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasth6nie  -  M6lancolie  -  D6prim6s 
--  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  -- 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17«) 


LE  IV'  CENTENAIRE  DE  PARACELSE 


Pour  celebrer,  au  cours  de  I’ete  1941,  le  quatrleme  ceiitenaire  de 
Paracelse,  un  comite  est  en  voie  de  formation  sous  la  presidence  de 
M.  le  “Professeur  Laignel-Lavastine,  avec  I’adhesion  deja  acquise  de 
MM.  les  Professeurs  Cornil,  doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Mar¬ 
seille,  Abel  Rey,  de  la  Sorbonne,  MM.  Garraux,  president  de  la  Fede¬ 
ration  des  Medecins  suisses,  Cawadias  (de  Londres),  Jaccard  (de  Ge¬ 
neve),  Ali-endy  et  Martiny  (de  Paris).  En  outre,  MM.  les  Professeurs 
Verzar,  doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  BMe,  et  Anderes,  doyen 
de  la  Faculte  de  Medecine  de  Zurich,  examinent  les  moyens  de  colla- 
borer  a  cette  solennite  et  de  rappeler  la  place  importante  que  tient 
I’oeuvre  de  Paracelse  dans  I’histoire  de  la  medecine.  . 

(A  suivre,  page  d’aiinonces  XX). 


M^ISOH  PE  SAHTE  P’£plH^i/-5(JR-5EINE 

(Fond6e  par  le  D''  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

TiUphone  :  68  Sl-Denii 

-9- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desinloxications  ■  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULI£:RES 

tres  confortables  au  milieu  d  un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

Vetablissement  est  largement  oavert  a  toas  les  Medecins 
qui  peuvent  continuer  d*y  traiter  tears  malades 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Tiinite-Enghien  (s  air^te 
devanl  rElablisBement).  “  Chemin  de  fer  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutei.  —  Automobile!, 
route  d'Enghien,  7  Itilomfettc!  de  Patli. 


LA  MEDECINE  DU  TRAVAIL  EN  ITALIE 


Une  reunion  de  la  Societe  italienne  de  la  Medecine  du  Travail  s’est 
lejiue,  a  Milan,  sous  la  presidence  du  jjrofesseur  Nicolo  Castellino. 

La  discussion  a  porte  sur  la  question  de  savoir  par  quels  raoyens  la 
connaissance  des  maladies  professionnelles  et  de  leur  prevention 
pourrait  etre  propagee  dans  le  pays.  Plusieurs  propositions  furent 
adoptees  tendant  a  rendre  toujours  plus  efflcace  la  protection  des 
ouvriers. 

Enfin,  il  fut  fixe  que  le  prochain  Congres  national  de  Medecine  du 
Travail  aurait  lieu  en  septembre  1940,  a  Padoue,  et  que  les  questions 
suivantes  y  seraient  discutees  : 

1°  L’asbestose  (Quahelli)  ;  2°  L’anilisine  (Pheti)  ;  3“  La  pathologie 
de  I’appareil  cardio-vasculaire  chez  les  travailleurs  agricoles  et  indus- 
triels  (Ajello,  Caccuri,  Fontana);  4"  La  mort  subite  au  travail 
(Preti)  ;  5"  La  defense  de  la  race  par  rapport  au  travail  (Pellegrini). 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TVDERCVLOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide  Tolerance  parfaite 

Aucune  reaction  locale,  ni  generate 

CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE 
ACTION  VERITADLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  determine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus,  ne  ferme 
pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSE  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D' ARGENT 
Non  irritant,  keratoplastique 

Aucune  intolerance  digestive  ou  cutaneo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIERE 

MEDICATION  HYPOSULFIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHYLAXIE  EV  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES 
A  UN  ETAT  D'INSTABILITE  HUMORALE.  ATVXl-CIIOt’. 


((  Produits  speciaux  des  LABORATOIRES  LUIVIIERE  » 

45,  Rue  Villon,  LYON  —  Bureau  a  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


—  XXI  — 


X"  CONGRES  DE  MEDECINE  MILITAIRE 


35  etats  etaient  representes  au  X’’  Congres  de  Medecine  militaire  qui 
s’est  tenu  a  Washington  au  mois  de  mai  dernier,  suivi  de  la  IX”  Session 
de  [’Office  international  de  Documentation  medicate  militaire. 

La  medecine  coloniale  militaire,  la  statistique,  I’anesthesie  en  chi- 
rurgie  de  guerre,  les  services  pharmaceutiques  militaires,  les  fractures 
dll  maxillaire,  I’oxygenotherapie,  etaient  parmi  les  principaux  sujets 
discutes.  On  a  propose  la  fondation  d’un  Insfitut  superieiir  d’Etndes  de 
mMecine  militaire: 

Le  prochain  Congres  aura  lieu  en  Suisse  en  1941  ;  son  secretaire  est 
le  Colonel  Voncken,  de  Liege.  , 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  5  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cure*  de  Repo* 
Convalescence* 

Desintoxication* 
P*ychotherapio 
Heliotherapie 
Malariatherapie 

MEDECINS 
SPECIALISTES 
residant 
aa  Chdteaa 

» '  H.  MECBIOT  &  BEVAIXT  M  ALEOMIfES 

Ancienne  Mai»on  de  Sant^  fondee  par  le  Blanche  a  Pa»*y 
Telephone  244  a  Villeneave-St-Georget 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


—  XXII  — 


"  LES  BERGES  DU  LEMAN  " 

d  VEVEY  (Suisse)  ] 

Traitement  des  affections  nerveuses  J 

Cures  de  repos  et  de  convalescence  | 

Traitement  special  des  psychonevroses  | 

■  Situation  exceptionneile  --  Vue  etendue  --  Grand  pare  --  Toutconfort  -i 

M^decin-Directeur  :  Docteur  M.  GUILLEREY  (Cabinet  de  I 

consultations  a  Lausanne  :  Grand-Chene,  2,  lundi  et  jeudi  | 

sur  rendez-vous.  T6l6phone  32.434).  —  Medecin-Adjoint  :  | 

Docteur  R.  DUBY,  un  Medecin-Assislant.  Telephone  ;  | 

Vevey  52.008  :  Adresse  t6legraphique  :  Berges  Vevey.  ^ 

Renseigaements  et  prospectus  aupres  de  la  direction  midicale 


■IIM 

VIliliA  AUMIER 

a  BI;OIS  (Loir  -et-CIier) 

consacrie  au  traitement  des  maladies  mentales 

Foiide  en  1860  par  t’eminent  D'  l.viviliK  ret  etablisscment  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  prripheiie  de  la  ville  a  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifuiue  de  11  licctarcs  ;  il  coniporle  touti  s 

ratoire  bien  outill^  permet  tons  les  e.van>ens  bioJogiques  uecessaires." 

I.a  direction  et  le  service  medical  soiit  assures  par  deux  medecins  en 
chef  des  Hdpitaux  psycliiatriques  assisles  d’intcrnes,  de  relig'cuses,  d’in- 
firmiers  et  d'intlrmieres  laiques. 

Le  prix  de  pension  vario  df  »so  fr.  par  niois  a  t.»»ol'r.  seion  les  classes. 
Le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  enire  z.riaof.  et  4.800  fr. 


TKI.KPHO.’Vli  :  *-8* 

POUR  PLUS  A.RPIiES  REASEIOJ^EMEATS, 
REJTIAAIIER  EE  PROSPECTES  RET  A  IEEE. 


I 

j 

I 


j  maison  de  sA^<Te 

:  16 1,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

i  T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

j  Tfai^emenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
j  Pavilions  &t  jandins  sepanes 

Directeur  :  le  D"  CL  VURPAS 

j  Medecin  de  La  Salpetriere 

i  Les  families  sent  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 

. . . 

TlIiLiA  Pi:i%THIEVRE 

. . .  Maison  de  Santd  et  de  Convalescence  n'x 

SCEAUX  (Seine) 

-  TE'EPH.  12  - 

PiSYEHOSE^ - YEVROSES 


E  M6decin-Directeur  :  Df  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
i  M6decin  assistant  :  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 

flillllllMUIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllIllllilllllllMIIIIIIIIIIIIillllllllinillllllllllllllllllllllMlllllllillllilU 
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CHATEAU  UE  PREAIUUE 


T6I.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyr6n6es) 


inarcel  UHERS 


Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

A  ITvetions  nervcn«ea 
Intoxications 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  a  proximit6  de  Pau  et  Biarritz.  -- 
Rayons  X  —  Electroth6rapie  —  Hydroth&rapie  —  Psychothirapie 


SOMMAIRE  DU  N”  4  (tome  II),  NOVEMBRE  1939 


Mi:MOIR.K5  OR.IG1NAUX 

J.  Vie.  —  Quelques  terininaisons  des  delires  chroniques.  Suspension  et  reinte¬ 
gration  du  delire;  degres  divers  de  readaptation  sociale ;  processus  de 
normalisation . . 

,1.  Burstix.  —  Pensee  affective  et  psychopalhologie . 


(JSaite  du  sommaire,  page  ID- 

D’lVRY-SUR-SElNE  i 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRY 

TeUphona  :  Gob.  01.67  J 


MALADIES  MENTALES  &  NERVEUSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Midecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P .  DELMAS 


Annales  Medico-Psychologiqaes. 


A. 


II  _ 


1 


SOCI&Ti:  Mi^mCO-PSYCHOLOGlQUE 


Seance  dii  luridi  27  novembre  7939 

Adoption  du  proces-verbal  . .  516' 

Correspondance  . 516 

Date  des  prochaines  seances  .  517 

Avis  relatif  k  la  longueur  des  communi¬ 
cations  .  517 

J.  Fretet.  —  Definition  de  I’erotomanie  517 
J.  Fretet  et  H.  Duch^nb.  —  Discussion  d’un 


diagnostic  d’erotomanie  pure  .  524' 

J.  Vie  et  P.  Raucoules.  —  Erotomanie  de  ^ 
type  passionnel  pur.  —  Regression  prag- 

matique  .  531  j  ‘ 

P.  Chatagnon  et  Mile  C.  Chatagnon.  —  Ap- : 
plication  des  donnees  recentes  de  cliimie-| 
physique  a  I’etude  des  troubles  des  cons-^ 
tituants  tissulaires  en  psychiatrie.  Les  j  ' 
Isotopes  en  psychiatrie  .  537  • 


(Suite  du  sommalre  page  lY). 


CHATEAU 


DIRECTEUR  :  D'  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hdpltanx  de  Paris  Q  p 
Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Saipfetriere  ■  " 

Medecin-adjoint :  D''  Charles  GRIMBERT 

-  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  -  I  ’  ^  I  CC 

POUR  DAiyiBS  BT  JBUNBS  FILLBS  ■“  •f  ^  ■  "■  ^ 


CHATEAU  DE  SURESNES 


TSlSphone  !  SURESNES  2.88 

laison 
ie  Sante 
ie  Repos 
de  Edgimes 

Fondle  pah 

M-leD^MAGNAK 

Membre  do 
ricademlc  de  ledeolBC 


Le  Chateau 

La  Maisou  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  sltufie  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  resoit,  dans  des  parties 
dlstlnctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  on  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  blen-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTH^RAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

D'  FILLASSIER  O.  *=♦’  D'  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  ;  Tramway  du  Val  d’Or  A  la  Porte  Maillot 


IV  — 


SOCifeTfeS 


Societe  de  Medecine  mentale 
de  Belgique 


jr.  Radhumeciieu.  -  Syndronip 
Ban-c  . 


Seance  dii  SS  octobre  1939 

P.  Divby.  —  Paralysie  clc  Lissaucr .  538 

M.  Leroy.  --  Cai'diazol  et  lesions  cirebralcs  538 
R.  Nyssen.  —  L’excretion  urinaire  d’acide  phc- 
nyl-pyruvlque  chez  certains  olipsophrenes  540 

Societe  beige  de  Neurologic 


Mine  Radebmecker.  —  Sur  une  fori 
ii  evolution  fatale  de  la  deririato- 


Moreau.  -  Heinipar^sie  consecutive 
Slobulie  . 


E.  Kokken, 


.Mile  Caleewaert.  —  Etude  anatomo- 
cas  de  chorfe  de  Sydeiihani  ..... 


me  cliroiiiqm^ 


341.' 


(Suite  da  sommaire,  page  VI). 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondSe  en  1847) 


Magnifique  Parc  de  5  hectares,  adosse  a  la  foret  de  Senart.  Trls  belle 
irue  sur  la  vallee  de  la  Seine.  Tres  grand  confort.  Eau  courante,  chaude 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  1000  FR.  PAR  MOIS 


6TIOLLES(s  &  0} 

ENFAIMTS 
ET  JEUNES  GENS 
ARRIERES 


DIRECTEURS 
D™  IM.  et  J.  de  CHABERT 

sauf  jeudis  et  diraanches 
25  km.  de  PARIS 
gare  Evry-Petit-Bourg  (P.-L.-H.) 
Arret  des  autocars  Citroen 
ay  -  i8  -  ay  :  Dep.  de  Paris, 
pi.  Denfert-Rochereau 
Tel.  Corbeil  aa6 


_  V  — 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiothirapie 


1 2  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecini  ditecteuri  :  Docteurt  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  asiistant  :  Docteur  LECLERCQ 

T6l6phone  :  LE  VESINET  12 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 

Embryologie. 

A.  SoUQUES.  —  Recherches  sur  I’eniliryologie  du 
systime  iierveux  .  542 

Psychiatric. 

H.  Sauguet.  —  Les  troubles  mentaux  du  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu  .  543 

P.  Valdenaire.  -  Heredlte  morbide  et  affections 
neuro-psychlques  .  543 

Psychologic. 

A.-H.  Kamiat.  —  Les  forces  sociales  contre  I’epa- 
nouisscmcnt  dc  la  personnaliti  .  544 


Neurologic. 

J.  Glaichenhaus.  —  L’encephalographic  gazcuse 
par  vole  lombaire  . .■ . . .  545 

Hygiene  et  prophylaxie. 

J.  Barrier,  A.  Rochaix,  J.  Okinczyc,  A.  Requet, 
P.  Delore,  P.  Padis,  E.  LarriviI,  A.  Brochier, 
M.  PouMALLOux.  —  Medeciiie  et  vie  famiiiaie  540 

Assistance. 

P.  NoBf.couRT  et  L.  Babonneix.  —  Les  enfants  et 

P.  Bourouin.  -  La  protection  sociale  de  I’en- 
fance  cn  France  .  54!) 

(.Suite  du  sommalre,  page  VIII), 


CHATEAU 

D  E 

SAUMER Y 


CLINIQUE  MEDICALE  DU  CENTRE 
HUISSEAU-sur-COSSON  (Loir-et-Cher) 


12  kn 


de  BIOIS  -  4 


e  CHAMBORD 


MISE  E 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
aUVRE  DES  THERAPEUTIQUES  LES  PLUS  MODERNES 
iContrdle  de  laboratoirel 

Magnifique  de'meure  historique 
dotee  de  tout  le  confort  moderne  dans  un  tres  beau  pare  de 
38  HECTARES  CLOS  .DE  MURS 

Docteur  Maurice  OLIVIER  ^ 

Medecin  en  chef  des  Hopitoux  Psychiatriques 

Telephone  I,  Huisseau-sur-Cosson 


—  VII  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

I  ' annFe 

-  -  dans  un  pare  de  100  hectares 


- :  IndicatioiT  speciale  de  cure  pour  :  r  ~ 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rottochent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
—  NUTRITION 

Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

i  HOTEL  DU  GOLF 

I  Hotel  de  grande  classe.  tons  le«  apparlements  avec  ralle  de 
bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  h&tel.ere  dans 

I !  j  HOTEL  CHICAGO 

I  Residence  d;  lout  premier  ordre. - '  — 

I  LE  GRAND  HOTEL 

I  I  !  Hotel  de  premier  ordre  a  prix  moHris.  RecommandrS  aux 
I  families.  ~ 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

I  I  Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
I  Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialite's  regionales,  ses  thes 
avec  orchestre.  '  - - 

I  MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

1  1  Sous  conltole  d’un  medecin  specialisle.  Cuisine  di^tetique. 

j  j|  Laboratoires  d’analyses.  - 

Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants.  ' 

Tniis  IfiS  snorts  Golf  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  truite.  - ^ - — 

iiiiiiiiiii 

Direction  Generate  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


I  Hydrotherapie.  P  ychc 
I  d'excercices  et  de  cul 
Irotherapie.  Radiologic. 


—  vm 


VARlfcTfcS 


Soi'kUc  ModicorPsyfhologiqiie  : 

Hopitaux  Psychiatriques  : 

Legion  d’lionueur  .  550 

Croix  dc  guerre  1939  .  551 

lllstinctions  bonoriflques  .  551 

HOunions  et  CongrOs  : 

SocidtO  Suisse  de  Psychiatric  .  552 


Service  de  SanKi  niilitairc  : 

Censure  technique  dcs  travaux  ellectucs 
les  Offleiers  du  Service  de  Sante  . 

Prophylaxie  de  I’alcoolisme  . 

Ligislatiou  : 

Decret  du  11  septemhre  1939  relatlf  a  I’ej 
cice  de  la  profession  medicalc  cn  temps 
guerre  {Journal  offtciel,  12  septemhre  19391 

Faeulte  dc  Medeeinc  ; . . . 

Necrologie  : 

J.  Seglas  (1850-1939)  . 


INFORMATIONS 


Maisons  de  Sante  dc  la  Region  parisienne  demeu-  j  Societe  incdicale  du  Littoral  medltcrraneen . 


Hcote  du  JDocteur  ficnriette  Hoffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  T6leph. :  Observatoire  17-45 


-  IX  — 


JVlAISOf(  DE  SA|<¥E 

16 J,  rue  de  Charontie  —  PARIS-XP 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Jraifemenf  des  maladies  mentales  el  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
PaA/illons  et  japdins  sepapes 

Directeur  :  le  D"  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  re?ues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


. . . 

VIIiliA  PE«iTHIEVRE 

■  -  Maison  de  SanU  et  de  Convalescence  - 

SCEAUX  (Seine) 

. -  TETEPH.  12  - 

PSYCHOSES - MEYROSES 


M6decin-Directeur  :  Dr  BONHOMiWE,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decin  assistant  :  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  CliniqLfe  de  la  Faculte 


liiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


—  X  — 


INFORMATIONS 


MAISONS  DE  SANTE  DE  LA  REGION  PARISIENNE 
DEMEUREES  OUVERTES 


Le  Syndicat  des  Maisons  de  Saule  privees  et  des  Sanatoria  de  la 
Region  parisieniie  a  pense  etre  utile  aux  malades  et  aux  medecins  de 
cette  region  en  etablissant  une  liste  des  etablissements  afiilies  a  ce 
syndicat  qiii  sont  actuellenient  demeures  ouverts. 

Des  cxemplaires  de  cette  liste  seront  depioses  au  siege  des  differents 
syndicats  niedicaux  oii  Ton  pourra  se  les  procurer.  En  outre,  le  secre¬ 
taire  du  syndicat,  D''  Bussard,  8,  avenue  du  11-Novembre,  a  Bellevue 
(Seine-et-Oise),  en  enverra  aux  confreres  qui  lui  en  feront  la  demande. 

(A  snivre,  page  d'antionces  XII). 


LA  METAIRIE 

—  N  Y  O  N  (SUISSE)  . — 

MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 

ar.  DIVISION  POUR  ENFANTS 
DANS  UNE  MAISON  SEPAREE 

Medecin-chef  :  D'  E.  GONE! 

P.  PLATTNER 

.  -  Tel.  :  9.56.26  - - 

DEUX  MEDECINS  ASSISTANTS 
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(Suisse) 


-  XII  — 


SOCIETE  MEDICALE  DU  LITTORAL  MEDITERRANEEN 


L’Asseinblee  generale,  qiii  clevait  avoir  lieu  a  Juan-les-Pins,  eii  iio- 
vembre  1939,  est  reportee  a  une  date  ulterieure. 

Lc  Voyage  d’Etudes  Cliinatiques  et  Medicales,  qui  avait  etc  annonce 
pour  Xoel  1939,  n’aura  pas  lieu,  mais  le  Bureau  de  la  Societe  s’efl'or- 
cera  d’organiser  un  Voyage  de  Paques  eu  1940,  si  les  cvenements  le 
perniettent. 

Les  divers  Congres  auxquels  la  collaboration  de  la  Societe  medicale 
etait  assuree,  sont  ajournes.  Leur  preparation  sera  reprise  des  que  les 
cvenements  le  perniettront. 

Les  auteurs  de  travaux  (Conferences,  Rapports,  Recherches  origina- 
les,  etc.)  actuellement  en  cours,  qui  devaient  etre  inscrits  aux  Ordres 
du  jour  des  reunions  prochaines,  sont  instaminent  pries  d’achever 
leurs  etudes,  s’ils  le  peuvent,  et  de  les  envoyer  au  Secretariat,  24,  rue 
Verdi,  a  Nice. 

(A  suivre,  page  d’annotices  X/F), 


nmon  PE  smit  pe  BEiiEvaE  (s.-et-o.) 

8,  Avenue  du  It  Novembre  Observatoire  10-62 

Medecin-dikecteur  :  D'  BUSSARD 

Psycho- 
nevroses 

Intoxica' 
tions 

Convales¬ 
cences 

Cel  elablissement,  situ6  sur  le  coteau  de  Bellevue,  h  proximit6 
du  bois  de  Meudon,  est  compos6  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare. 

11  offre  tout  le  confort  moderne 


—  XIII  ~ 


SAINT-REMY 


CHALON-SUR-SAONE  (s.  &-l  ) 

r.  Telephone  316  - 


MAISON  DE  CURE  ET  CONVALESCENCE 


Etats  neurastheniques  --  Affections  du  systeme 
nerveux  -  Psycho-nevroses  -  Desintoxications 
-  --  Psychotherapie  --  Hydrotherapie  --  - 
40  chambres  -  15  salles  de  bains 

Nl  ALIENAS  -  Nl  CONTAGIEUX 


Direction  administrative  :  MARC  RiFAUX 
Direction  medicale  :  Docteur  REN6  VERCIER 

ex-interne  des  Hopitaux  psychiatriques,  Chef  de  clinique 
neuro-psychiatrique  d  Id  Faculte  de  Madecine  de  Paris 


—  XIV  — 


L’ACTIVITE  DE  LA  CROIX-ROUGE  FRAN^AISE 


Quoique  moins  en  relief  qu’au  debut  de  la  grande  guerre  de  1914, 
I’activite  de  la  Croix-Rouge  frangaise  n’en  est  pas  moins  fructueuse. 
Tout  d’abord  elle  a  mis  (sur  pied  plus  de  150  hopitaux  auxiliaires  r6- 
partis  sur  tout  le  territoire,  aussi  bien  dans  la  zone  des  armees  qu’a 
;  I’interieur,  elle  a  fourni  un  gros  effort  et  fait  des  depenses  considera¬ 
bles  pour  assurer  ^organisation  des  locaux  et  la  constitution  de  tout 
le  materiel  moderne  necessaire. 

La  Croix-Rouge  a  forme  des  milliers  d’infirmiferes  diplomees  qui 
sont  deja  affectees  aux  formations  de  I’avant  pour  les  hopitaux 
compleraentaires  et  trains  sanitaires.  Elle  a  apporte  un  important 
.  (A  saivre,  page  d’annonces  XVlll). 

Sanatorium  Bellevue 

du  Docteur  BINSWANGER  - 

e 

a  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(fonde  en  1857) 

-  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 
CURES  D'INSULINE  . . . 

9  villas  diff6rentes  permettant  la  separation  complete 
^  des  diverses  formes  de  maladies 

6  villas  s6pardes  pour  n^vroses,  6tals  d’dpuisemenl  et  de  convalescence 
3  villas  s6parees  pour  maladies  mentales 
4  mddecins 

Installation  hydroth6rapeutique  tr6s  moderne 
gymnastique,  massage,  jardinage,  tissage,  etc... 

Grande  ferme  module 

_  RENSEIGNEMENTS  ET  PROSPECTUS  PAR  L’ADMINISTRATION  _ 


—  XV  — 


VIIiliA  liUWIER 

a  BliOlS  (Loir-et-Cher) 

consacree  au  traitement  des  maladies  mentales 


Fonde  en  1860  par  I’eminent  D'  l,I.IVIER  cel  elablissemenl  sis  s 
plateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville  a  1.500  metres  de  la  ga 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  II  hectares  ;  il  comporte 
les  coramodiles  moderues  et  les  divers  moyens  de  traitement ;  un 
raloire  bien  outille  permit  lous  les  examens  bioJogiques  necessaii  e 
l.a  tlircclion  et  le  service  medical  sont  assures  par  deux  medec; 
chef  des  Hopitaux  psychlatriques  assistes  d’internes,  de  religieuses 
firmiers  et .d’infirmieres  laiques. 

Le  prix  de  pension  variedr  0*0  fr.  par  mois  a  1.3*0  fr.  selon  les  cl 
Le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  X.-IOO  f.  et  4.800 


TKI.KI>U03iK;  :  *-S* 


POE  a  PEES  AMPEES  aEASEIGABMEAXS, 
UEMA]\I»EK  EE  PKOSPEETES  OETAIEEE. 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COWPRIIHIES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprimfes  par  verre  d’eau 
(2  a  15  comprimes  par  litre. 


RECONSTITUANT 
DU  STSTEME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

GLYCEROPHOSPHATE  OE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 
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RAPALYSIE  GENEPALE 


CHIMIOTHERAPIE 


STOVAI^SOL 

SODIQUE 

4oxy  5-Acehylamino  -  phenyl 
1  Areinabe  de  sodium 


INJECTIONS 
Sous-Cutanees  ou 
Intramusculaires 


AMPOULES  dosdcs 
d  0,gr:50et1gr. 


^  rAPIE 


(IIEKOS 

emulsion  sbobilisee 

de  bacilles  de  Ducrey 

AGEMT  PYRETOGENE 
REGLABLE  a  VOLONTE 


AMPOULES  INJECTIONS 

deVscc,  a  5cc'  Intraveineuses 


SOGIETE  P/iRISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

QDFf"l  A  FRERE5"eb"USINES<luRHONE" 

vrL\i*IM  21 .  rue  Jean  Goujon  --  Paris  *p 
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CLINIQUE  MfcDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

_ _ _  (Seine)  - -  " 

e,  Avenue  des  IVIarponnIers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M6decin-Direeteur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEIVIEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

ElEc'trothErapie 

EtaBLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 

ETABLISSE™  SlTp  .ciA^X 

MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Pans 
Autobus  n"  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Mitro). 


feTABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B,  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 
Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Mddecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Teliphone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  T  ABB  AYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


Annales  Medico-Psychologiqiies. 
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L’ACTIVITE  DE  LA  CROIX- ROUGE  FRANCAISE 

(Suite) 


concours  aux  autorites  civiles  chargees  de  la  defense  passive.  De  plus, 
elle  a  organise  des  sections  sanitaires  qui  se  developpent  chaque  jour, 
l)Our  le  transport  des  blesses,  pour  I’envoi  aux  armees  de  materiel 
chirurgical  on  pharmaceutique,  sans  compter  les  foyers  du  soldat,  les 
centres  d’accueil,  les  services  d’envoi  aux  soidats  de  colis,  de  livres, 
etc...  Sans  compter  le  precieux  concours  que  la  Croix-Rougc  a  donne 
aux  autorites  lors  des  evacuations  ties  populations. 


"  LES  BERGES  DU  LEMAN  " 

a  VEVEY  (Suisse) 

Traitement  des  affections  nerveuses 

Cures  de  repos  et  de  convalescence 

Traitement  special  des  psychonevroses 

Situation  exceptionnelle  -  Vue  etendue  -  Grand  pare  --  Toutconfort 

Medecin-Directeur  :  Docteur  M.  GUILLEREY  (Cabinet  de 
consultations  3  Lausanne  :  Grand-Chene,  2,  lundi  et  jeudi 
■sur  rendez-vous.  telephone  32.434).  —  IVI6decin-Adjoint  : 

Docteur  R.  DUBY,  un  M^decin-Assislant.  T6l6phone  : 

Vevey  52.008  ;  Adresse  tel6graphique  ;  Berges  Vevey. 

Renseignements  et  prospectus  aupres  de  la  direction  medicale 


HI 

CHATEAU  DB  PRBVIEEE 

T6I.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

Ilr  JWapcel  HllEKS 

♦ 

Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

intoxications 


III 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d'un  pare  de  douze  hectares  h  proximity  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psyohothdrapie 


M^ISOH  PE  saute  PtPINAy-5(JR-5EIHE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Ripublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tiliphone  :  68  St-Denii 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 


PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULIHRES 

tres  confortables  au  milieu  d  un  pare  de  1  5  hectares 

CHAU FF AGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablisxement  ett  largement  ouvert  a  tous  lea  Medecina 
gat  peaoent  coniinaer  d’y  trailer  leara  maladea 


Moyen*  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (« arrite 
devant  rElabli..ement).  -  Chemio  de  let  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minute..  -  Aulomobde., 
route  d’Enghien,  7  kilometre,  de  Pari.. 
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NEUROBORE  PUR 

Solution  inalt6rable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  d  caf6 
SPfiCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES. 

P as  d'Acni  —  Pas  de  troubles  gastro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonylur6e  -f-  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

cantEine 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  --  Hamam6lis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasth6nie  -  M^lancolie  -  Deprim6s 
-  Troubies  circulatoires  et  troubies  nerveux  consdcutifs  - 
.  Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17«) 


SOMMAIRE  DU  N“  5  (tome  II),  DECEMBRE  1939 


Mi^MOIRCS  ORIG1NA.UX 

J.  Borstin.  —  Pensee  airective  et  psj’chopathologie . . . . . 

,1.  Kuzikke,  E.  Fassio  et  B.  Lafon.  —  Aulomatisme  et  In’pertonie  de  nature 

psychoinotrice . ' . 

M.  Desrueli.es  el  II.  Bei’Sot.  —  L’assistance  aux  alienes  en  Algerie  depuis 
le  xixo  sit'cle . . 


MAISO]^  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  R|»e  de  la  Mairie  a  IVRY 

TeUphona  :  Gob.  01.67 

MALADIES  MENTALES&NERVEDSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

M^decin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  d  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


Annaleit  Medico-Psyclwloaiques. 


A. 


S0CI^:T±  MEiDICO- 

Seance  du  18  dicembre  1939 

Adoption  du  proces-verbal  . • -  597 

Correspondance  .  597 

Croix  de  guerre  . ' .  598 

Election  d’un  meinbrc  titulaire  hono- 


Election  de  deux  membres-  correspondants 

nationaux  . 

Rapport  de  la  Commission  des  finances  598 

Rapport  du  Seei-5taire  general  ... -  599 

Prix  de  la  Societd-  Medico-Psychologi- 


600 


■PSYCHOLOGIQUE 

Election  du  Bureau  de  la  Soeiete  pour  1’ 

nee  1940  . . ' .  690 

Bureau  de  la  Soeiete  Medico-Psychologiquc 

pour  1940  .  991 

Conseil  d’administration  .  902 

Commission  des  Finances  .  602 

Deces  du  IP  Seglas  . 902 

P.  Chatagxon  et  1111c  S.  Jouanxais.  —  Pa 
des  troubles  vasculaires  dans  revolution 
Clinique  des  syndromes  mentaux  a  propos 
d’un  cas  d’aleoolisine  chronique  aA 
syndrome  de  Raynaud  et  d’un  cas 
{Suite  du  sommaire  page  IV), 


chateau 


DIRECTEUR  :  D"  Gaston  MAILLARD 
Ancien  Interne  des  HSpitaux  de  Paris  ^ 

Medecin  de  Bic^tre  et  de  la  Salpelriere 
M^decin-adjoint :  Charles  GRIMBERT 

—  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  - 
POVR  DAMBS  BT  JEUNES  FILLBS 


L’HAY-les 

-ROSES 

INSTALLATION 

PREMIER  ORDRE 
Notice  stir  demande  l 

2,  rue  Dispan  == 

L’HAY- 

LES-ROSES 

(seine) 

Telephone  :  B 


AFFECT10:V.«  l»ll  SYSTKME  RiERVKlJX 
-  CtJKES  1»E  »ESII»TOXlCATIOI«  - 
~  ItE  ItEPOS  ET  »E  RECIMIES  -- 


-  m  — 


CHATEAU  DE  SURESNES 


T6I6phone  :  SURESNES  2.88 

Maisoi 
le  Sany 
ie  Repos 
le  BPgiies 
«=*- 

Fondle  par 

MJbD^MNAN 

Membre  d« 
ricadtmle  de  MtdaclBe 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  sltu«e  3  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales- 
oents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psyohopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d'hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sgjournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnalres  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  M6decins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  fiLECTROTH^IRAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

D"  FILLASSIER  O.  *  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DENIANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


psychose  maniaco-depressive  avec  aryth- 
inie.  l.eur  importance  an  point  de  vue 

Ihcrapeutiqne  .  fiOS 

P.  Ghataonon  et  Mile  S.  Jouaxnais.  —  In- 
lluencc  des  evencmcnts  de  guerre  sur  les 


psychopathies  .  •> 

H.  Reaudouin.  —  Kvenements  de  guerre 

troubles  mcntaux  . . .  f 

.1.  Vie,  —  Troubles  psychopathiques  en  ri 
port  avec  les  evenements  actuels  .  .  ( 


SOCiETES 


Societe  Beige  de  Neurologic 

Srniire  dii  ironemhre  iOfiO 

Syndrome  de  Pariiiaud  : 


elude  anatomique  . 

^  van  GliHUClITF.N.  >roaEI,l.F  et  Ravmakkus. 
('.holesteatonio  de  la  region  epiphysan-e.  .  .  (iJ/ 


fxa.  —  Syndrome  constitue  par  I’associa- 
de  troubles  mcntaux  paranoides,  d( 

•ite,  de  nephrite  et  de  erampes  (maladie 

crampes)  . 

<  HOGAEHT,  —  Sur  les  arthropathies 
es  symetriques  des  extremites  iiiferieures 
eiirs  rapports  avec  la  syringomytdie.  Con^ 
mtion  ii  I'etude  du  mal  perforant  plan 
fumilial  . . . 


iSiiite  dll  sommaire,  page  Vi). 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d'Eaubonne  (fondde  en  1847) 


£tiolles  (S.-S-fl.) 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  lOOO  FR.  PAR  MOIS 


ENFAIMTS 
ET  JEUNES  GENS 
ARRIERES 


Education  ct  Traitcmcnt 
des  deficients  intellcctucls 
a  tous  Us  degres 

DIRECTEURS 

D>s  M.  et  J.  de  CHABERT 

sauf  jeudis  et  dimanchcs 
25  km.  de  PARIS 
garc  Evry-Petit-Bourg  (P.-L.-M.) 
Anet  des  autocars  Citroen 
17  -  28  -  19  :  Dep.  de  Paris, 
pi.  Denfert-Rochercau 
Tel.  Corbeil  126 


[villa  DES  pages  I  j 

i  LE  VfiSINET  (S.-et-O.)  i  5 

I  40,  Avenue  Horace  Vernet  \ 

\  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES  \  !: 

j  ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION  i 

i  REPOS.  CONVALESCENCES.  REGIMES  j 

:  Cures  de  disintoxication  \  , 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth^rapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  un  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  maladei 

MSdecIns  directeui.  :  Doctear.  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  asiistanl  :  Doctear  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


VI  — 


R&UNIONS  ET  CONGRi:S 


Groiipement  Beige  d’Etudes  oto-neuro* 
ophtalmologiques  et  Neuro-Chirur- 
gicalcs. 

lieiinwn  anniielle  du  16  decenibre  1V39 
eonsacree  d  Vcliide  de  Valrophie  opiiqiie 

Mine  Anuiie-van  Lekuwf.n  ct  Busschaekt.  —  Deux 
cas  de  sclerose  tubereuse  (maladie  dc  Bounie- 
ville)  iivec  lesions  retiniennes  .  629 

H,  CoppEz.  .  Neuropathologie  de  I’atrophie  opli- 

que.  Considerations  generales  .  629 

VANUEiiHoiivE.  —  iAatropiiie  simple  du  nerf  opti- 

que  . 629 


s  les  tumeursi 
63o| 

Mine  A.  van  I.eeuwf.n  et  L.  van  B'ogaeht.  ^  Atro-;| 
pliie  optique  famiiiaie  compliquee,  dc  Belir  63o| 

Fkitz.  —  Atrophic  optique  ct  ischemic  -  630 1 

H.'J.  ScHEREH.  —  Degenerescence  du  I'aisceau  pa-  ; 
pillomaculaire.  Lesions  sponlaiiecs  Irequcntes 
Chez  les  singes  .  631 

L.  VAN  Bogaep.t.  —  Sur  I’atrophic  papillaire  hila-  ] 
terale  dcs  singes  (forme  optique  de  la  leuco- 
enc^phalose  perivasculairc  contluente) . . .  631 

L.  VAN  Bogaeht.  -  1-es  determinations  optiqucs| 

de  I’ancmie  pernicicusc  .  631 

(Suile  du  sommalre,  page  VIII).  [ 


P.  Martin.  -  Atrophic  optique  dan 
.juxtahypophysaires 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
MISE'  EN  CEUVRE  DES  TH^RAPEUTIQUES  lES  PIUS  MODERNES 
IControle  de  laborotoirel 
Magnifique  (demeure  historique 
(dotee  de  tout  le  confort  moderne  dans  un-tres  beau  pare  de 
38  HECTARES  CLOS  DE  MURS 

Docteur  Maurice  OLIVIER  a 

M^decin  en  chef  des  Hopitaux  Psychiatriques. 

Telephone  I,  Huisseau-sur-Cosson 


MAISOJ^  DE  SAf<TE 

161,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XI* 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  jandins  sepanes 

Directeur  :  le  CL  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sent  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


^iniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

fviIiliA  PEI^THlilVRE 

E  - . -1  Maison  de  Sant4  et  de  Convalescence  - l! 

I  SCEAUX  (Seine) 

H  -  TEIEPH.  12  - 

I  PSYCHOSES - HEVROSES 


S  M6decin-Directeur  :  Dr  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
S  Medecin  assistant  :  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Facultd 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiii . . . . . I . . 


analyses 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Psychiatric. 

U.  SvvrxEr..  —  Los  coniportements  I'ondaniontaux 
dans  les  affections  mentales  .  032 

Psychologic. 

(;.  Dl'mas.  —  Nouveau  Traito  de  Psychologic  633 


Biologic.  ' 

P.  ISastaI  ct  G.-C.  IJouuoTTi.  —  Pliysiopatholo-J 
gie  de  la  vlcillessc  ct  introduction  iv  I’etude!; 

dcs  maladies  des  vicillards  .  635^ 

G.  Laroche,  M.  Boigev,  E.  Bompard,  A.  Desaux,*  i 
R.  Ducroquet,  L.  de  Gennes,  A.  Hammee,  T.ji'i 
Hernando,  M.  Hirscii,  J.-A.  Heet,  H.  La-|- 
GRANGR,  E.  Layani,  P.  Le  Noih,  C.  Lian,  G.  JIa-'^ 
RAiioN,  Et.  May,  L.  AIeurs-Blatteb,  Ch.  Ricuet, 

H.  SiMONNET,  H.  Wei.ti.  -  La  puberte..  630 1 


Psychanalyse. 


it.  DE  SAVssviiE.  —  Lc  Miracle  Grec . 


Therapeutique. 


(Suite  du  sommaire  page  X). 


Hcote  du  Docteur  lienriette  Hoffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POdR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

(ENFANTS  RETARDES,.  DSLICATS,  SOURDS,  PARUANT  MAD 

Fondatrices  D"  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 
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MASSON  ET  C'^  EDITEURS  ^ 

(3\C’  LIBRAIRES  DE  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 
rao,  BOULEVARD  S  A 1  N  T-Q  E  R  M  A  IN ,  PARIS 


\ient  de  Paraitre 

MANUEL 


DE 


PSYCHOTHERAPIE  PRATIQUE 


A.  AUSTREGESILO 

Prolesseuf  ile  Clinique  Neurologiquc 
a  rUuivei-site  du  Bresil, 
Membre  de  I'Academie  de  Medecine 


Ccl  oiivnige  prescntL',  sous  une  roniie  Ires  |)crsonnel!e, 
I’ensemble  des  nolions  qn’un  Psychintie  doit  posseder. 
C’est  ea  laenic  temps,  nn  livre  de  leclure  agrcnble. 


f  Ti-ix  pour  la  France  el  les  Colonies.  50  Ir. 
Un  volmne  de 208  pages  j  p„„i.  pEi, -anger .  S  1.15 


Du  meme  aut-ur  : 


ANALYSE  MENTALE  EN  PRATIQUE  MEDICALE 

1  volume  de  IBO  pages,  1930  (CoHection  Medecine  el  Cbinirgie  : 


Recherches  et  applications) 

Prix  pour  la  France' et  les  Colonies.. .  20  IV. 

Prix  pour  I’Etranger .  $  0.50 


Les  prix  pour  I’Elranyer  sonl  elablis  en  dollars..  Les  regleinenls  seroiil  fails 
en  dollars  (on  en  toutes  autres  monnaies  etrangeres,  an  coins  du 
dollar,  lors  du  riglemetil). 


X  ~ 


JOURNAUX  ET  REVUES 

Neuro-Psychiatrle. 


J.-O.  Thelles  et  H.  Mobante-Febbes,  —  Le  test 
clu  cartliazol  dans  Ic  diagnostic  de  i’epi- 
icpsie  . .  6a9 


li.-R.  Lafoba.  —  Psychiatric  ct 
guerre  ct  de  revoiution.  i.eurs 


Icurs  soiutions  .... 
J.  Tinel.  —  Les  aiglcs 


probiemes 


H.  Tod  et  if.  Stalkeb.  —  Lcs  aspects  neuro- 
psychiatriques  de  I’inloxication  broniurec  040 
I'.-J.  CuBBAN.  —  Etude  de  50  cas  dc  psychoses 
dues  aux  bromurcs  .  640 


parfaitemc 


>.  —  L’etioiogic  d 


Ch.  Sabkouy.  —  Enccphalitc  dc  la  scarlatine. 

Ophtalinoplegic  transitoire  .  640 

H.  PoiNso.  —  L’encephaiite  boutonneuse  ...  64 1 

A.  .SiLVEBA  ct  L.  Pinto  de  Tousdo.  —  Perver¬ 
sion  des  instincts  et  du  caracterc,  consequence 
d’une  cncephalitc  epidemique  dans  I’enl'ance. 


(Suite  du  sommaire  page  XII). 


LA  METAIRIE 


-  NYON  (SUISSE)  - 

MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 

DIVISION  POUR  ENFANTS 
DANS  UNE  MAISON  SEPAREE 

Medecin-chef  :  E.  GONET 

P.  PLATTNER 

-  Tel.:  9.56.26  - - 

DEUX  MEDECINS  assistants 
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-  MASSON  Et  C'^  EDITEURS  ^ 

\J\C>  LIBRAIRES  DE  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE 
120,  BOULEVARD  S  A  I  N  T  -  Q  B  R  M  A  I  N,  PARIS 


LE  SYNDROME 

DE 

DESINTEGRATION  PHONETIQUE 
DANS  L’APHASIE 


TH.  ALAJOUANINE 

Professeur  agrege  a  la  KacuUe  de  Medeciiie  de  Paris 
Mcdecin  de  I’llospice  de  Biceire 


Andre  OMBREDANE  et 

Directeur  adjoint  du  Laboraloire 
do  Psycho  Biologie  de  I’Eiifant 
a  I'Ecole  pratique  des  Haules  Etudes 


Marguerite  DURAND 

a  I’liistitut  do  Phoneliqtie 


Un  volume  de  140  pages,  avec  44  figures  : 

Prix  pour  la  France  et  les  Colonies - 

Prix  pour  I’Etrangcr . 


Les  prix  pour  I’Etranger  sont  etablis  en  dollars.  Les  reglements  seront 
faits  en  dollars  (ou  en  toutes  autres  monnaies  6trangeres  au  cours 
du  dollar  lors  du  reglement). 


b.  Hamirez-JIokeno  et  C.  Pavon.  -  Meningo- 
enccphalite  toxique  par  inhalation  des  carbu- 
rcs  .  611 

B.  Gjessing.  —  Lcs  troiibies  des  fonctions  soma- 
tiqucs  dans  la  catatonic  a  evolution  periodique 
ct  lent-  compensation  .  612 

P.  PiNTO-Pupo.  —  Xeoplasme  intracranicn  ct 
neurosyphilis.  Diagnostic  differentiel . , . .  642 


*.  Deiivillee.  —  A  propos  de  lesions  pulmonai- 
res  consecutives  aux  traiimatismes  craniens  642 

Za.nu.  --  Le  psychisme  de  I’hypothalanius  643 
.  Delay.  —  L’asynibolle  tactile  .  643 


JI.  ViOTOKiA.  ■ —  Un  probleme  semeiologiquc  : 

apraxie  ct  agraphie  .  643 

A.  Binet.  —  Le  vaginisme  mental  .  643 

Hygiene  et  Prophylaxie. 


A.  Rosca.  —  L’hyglc) 
nelle  . .* . 


ntale  profession- 


Medecine  legale. 


Fl.  .Stefanescu-Goanga.  —  T.a  dibllite  meni 
conunc  cause  dc  ddlinquance  infantile  ct  juve- 


(Suife  du  sommaire,  page  XIV). 


Sanatorium  Bellevue 

—  du  Docteur  BINSWANGER  “ 


a  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(fonde  en  1857| 


.  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 
-  CURES  DTNSULINE  . 

9  villas  diff6rentes  peraiettant  la  separation  complete 
des  diverses  formes  de  maladies 

6  viiias  separees  pour  n6vroses,  etats  d’6puisement  et  de  convalescence 
3  villas  s6par6es  pour  maladies  mentales 
4  mddecins 

Installation  hydroth^rapeutique  tr6s  moderne 
gymnastique,  massage,  jardinage,  tissage,  etc... 

Grande  ferme  mod^ile 

_  RENSEIGNEMENTS  ET  PROSPECTUS  PAR  L'ADMINISTRATION  _ 
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5AINT-REMY 

CHALON-SUR-SAONE  (s.-&  l.) 

.  .  :  Telephone  316  ======= 


MAISON  DE  CURE 


ET  CONVALESCENCE 


Etats  neurasth^niques  --  Affections  du  ■  systeme 
nerveux  -  Psycho-nevroses  -  Desintoxications 
-  -  Psychotherapie  --  Hydrotherapie  -  -- 

40  chambres  --  15  salles  de  bains 

Nl  ALIENAS  -  Nl  CONTAGIEUX 


Direction  administrative  :  MARC  RIFAUX 
Direction  medicale  :  Docteur  RENE  VERCIER 

ex-interne  des  H6p1taux  psychiatriques,  Chef  de  clinique 
neuro-psvchiatrique  d  ia  Facultd  de  Medecine  de  Paris 
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VARlEiTfeS 


Soci^le  Medico-Psyehologlque  : 

Stances  . .  645 

Hygiene  et  Prophylaxie  : 

La  prophylaxie  des  maladies  veneriennos.  Mc- 


suies  edictees  par  decret-loi  .  B4G 

Prescription  deS  toxiques  .  640 


Academic  de  M^decine  : 

Prix  decernBs  par  I’Acadt'mie  de  Medecine  en 


1939  .  050 

Royal  Society  of  Medicine  of  London  .  651 

Universite  de  Montreal  .  651 

Universite  de  iiudapest  .  651 

Henri  Code!  (1891-1939)  .  651 


INFORMATIONS 


IV'  Congres  Inleruational 


VIWjA  liUNIER 

a  BEiOIS  (Loir-et-Cher) 

consacree  au  traitement  des  maladies  mentales 


Konde  en  1860  par  I'eminent  D'  i.uivier  cel  etablissement  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  Peripherie  de  la  vilie  a  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares  ;  il  comporte  loutes 
ies  coramodites  modernes  et  les  divers  moyens  de  traitement ;  un  labo- 
ratoire  bien  outille  permel  tons  les  examens  biologiques  necessaires. 

La  direction  elle  service  medical  sent  assures  par  deux  mcdecins  en 
chel  des  Hopitaux  psychiatriqiies  assistes  d’internes,  de  religieuses,  d’in- 
firmiers  et  d’iniirmieres  laiqucs. 

I-e  prix  de  pension  varic  de  030  fr.  par  mois  a  1.330 fr.  selon  les  classes. 

Le  prix  lies  pavilions  particuliers  osciile  entre  *..500  f.  et  4.800  fr. 


POUR  PliUS  AMPAES  RENSEIGNEMEATS, 
HERAADER  EE  PROSPECTUS  DETAIEEE. 
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0\C 


MASSON  ET  C'«,  fiDITEURS 

LIBRAtRES  DE  L’ACADEMIE  DE  AIEDECINE 
170,  BOULEVARD  S  A  I N  T  -  Q  E  R  M  A I  N  ,  PARIS 


<5/0 


RECHERCHES 
SUR  L’EMBRYOLOQIE 

DU 

SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 

PAR 

Andre  BARBE 

Medecin  de  la  Salpetricre 


Un  volume  de  340  pages 
et  275  figures 


Prix  pour  la  France  &  Colonies.  250  fr. 
Prix  pour  TElranger .  S  6.55 


PSYCHIATRIE 

PAR 

Andr4  BARB^I 

Medpcin  de  la  Salpetriere 

Prel'ace  du  D’’  SEGLAS 

DELXIHME  EDITION  ENTIEREMENT  REFONDUE 
(Collection  des  [nilialions  Medicates) 

i  Prix  pour  la  France  &  Colonies.  28  fr. 
Un  volume  de  198  pages  I  .  §  0.70 


Les  prix  pour  I'Etranger  sont  etablis  en  dollars.  Les  reglemenls 
en  dollars  (on  en  toutes  autres  monnaies  6trangferes  ai 
dollar,  lors  dii  reglement). 


seroni  fails 
ii  coiirs  dn 


"^/i^^curdr^ 


POLYNiVMTES 

////H  R.IB^RiaUES 
#  I  N  FECTIEUSE5 
#TOXIQUES 
#  GRAVI  DIQUES 

NeVRALGIES&NtVRITES 

lyjsctkmd  .dou^-cutarme/i 

inJu^UJTUM^KlXJJ^^ 

Oil 


TROUBLES  DU  METABOLISME 
DES  HYDRATES  DE  CARBONE 

PARE  SIES  INTESTINALES 

^opolbsment  pcu^'  iXne  ’^ux^jzcu^ 


—  XVII  — 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOiS 

- - —  (Seine)  - - - - 

6,  Avenue  des  IVIarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  IMERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPEcIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERS3NNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B,  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs  ' 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  r  ABB  AYE 

VI R  Y-CHATIL-LO]V 

(S.-et-O.) 

Tilephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


— «  FK-iix;  »— 


Annales  Medico-Psijchologiques. 


INFORMATIONS 


IV  CONGRES  INTERNATIONAL  DU  PALUDISME 


Lc  Conscil  d’Administration  de  la  Societe  pour  Vetiide  dii  palii- 
disine  vicnt  de  se  reimir  a  Rome,  pour  deliberer  sur  I’organisatioii 
dll  IV'-  Congres  International  qui  doit  se  tenir  a  Rome,  a  I’occasion  de 
I’Exposition  Internationale,  en  19^f2. 

11  a  ete  decide  que  la  Societe  pour  I’etude  du  paludisme  collabore- 
rait  avec  VInstitut  de  Malariologie  «  Ettore  Marchiafava  »  pour 
assurer  le  fonctionnenient  du  Congres.  Un  Cbmite  general  cl  un 
Coiuite  executif  ont  ete  nommes. 


"  LES  BERGES  DU  LEMAN  ' 

a  VEVEY  (Suisse) 

Traitemeni'  des  affections  nerveuses 

Cures  de  repos  et  de  convalescence 

Traitement  special  des  psychonevroses 

Situation  exceptionnelle'--  Vue  etendue  --  Grand  pare  --  Tout  confort  • 

M6decin-Directeur  :  Docteur  M.  GUILLEREY  (Cabinet  de 
consultations  d  Lausanne’:  Orand-Chene,  2,  lundi  et  jeudi 
sur  rendez-vous.  Xaephone  32.434).  —  M6decin-Adjoint  ; 

Docteur  R.  DUBY,  un  M6decin-Assistant.  Telephone  ; 

Vevey  52.008  ;  Adresse  t6l6graphique  :  Berges  Vevey. 

Renseignements  et  prospectus  aupres  de  la  direction  medicale 
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III 

CHATEAII  DU  PREAlliliE 

T6I.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

Marcel  USERS 

Climat  toni-s6datif 
MAISON 

dc  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Affections  nerveuses 
intoxications 
Convalescences 


Installation  luxucuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  d  proximitfi  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydroih6rapie  —  Psychoth6rapie 


M^IISOH  PE  SAHT!  PtPIN#llf-SaR-5EIAE 

(Fond6e  par  le  O'"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  R4pubUque,  EPINAY-sur-SEINE 

TiKphone  ;  68  St-Deni. 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
.  Rayons  ultra-violets 

PAVILLONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablisMement  e*t  largement  ouaert  a  tons  les  Medecins 
qui  peuvent  continuer  d’y  trailer  tears  malades 


Moyen*  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (I'arrite 
devant  I'Etablissement).  —  Chemin  de  fee  gate  du  Notd,  Irajel  eo  10  minutei.  —  Automobile!, 
route  d’Enghien,  7  Irilometrei  de  Paris. 
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1 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  torico-polassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  ^  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pa,  d'Acni  —  Pa,  de  Iroable,  ga,iro-inte,tinaux  —  Pa,  de  diprcion  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonylurec  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insommes  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 


(Crataegus  -  Passiflore  --  Hamameiis  --  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenie  -  Meiancolie  -  D6primes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consdcutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23.  rue  des  Moines,  PARIS  (17«) 


